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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Los seres humanos son seres sociales por excelencia, de ahí que las habilidades sociales sean un factor 
fundamental y decisivo dentro de su proceso de desarrollo, a través del cual logra convivir con sus 
iguales de una forma funcional y satisfactoria a través de las diferentes etapas de la vida. 
 
En ocasiones los niños presentan una carencia de habilidades sociales lo que dificulta sus relaciones 
interpersonales, teniendo como consecuencia un desarrollo que no es integral, lo que repercute no solo 
en sus relaciones en la escuela, sino también el ámbito familiar, debido a que no poseen las 
herramientas necesarias para expresar sus diferentes contenidos psíquicos de manera adecuada, por 
ejemplo, no pueden expresarse en público o iniciar conversaciones, lo que genera en un gran número 
de casos, la aparición de ansiedad, lo que tarde o temprano dificulta aún más que los niños adquieran 
las habilidades sociales necesarias para su desenvolvimiento, lo que se pudo evidenciar en los niños y 
niñas que acudieron al consulta externa de la DINAPEN.  
 
El primer capítulo, se fundamenta en los aportes de Bandura, respecto al aprendizaje social, de igual 
manera se toma en cuenta los diversos aportes de Caballo respecto a las habilidades sociales, así como 
aportes de diversos autores que brindan información importante referente al tema, lo que permite 
reforzar el tema. El segundo capítulo, se basa en los aportes de Beck y su teoría, la cual nos permite 
tomar en cuenta la influencia de los procesos cognitivos tanto en la aparición y manifestación de la 
ansiedad, como la influencia de esos procesos en la adquisición y expresión de las habilidades sociales. 
 
La metodología utilizada en la investigación se basó en una investigación correlacional, de tipo 
cuantitativa no experimental, con la cual se logró evidenciar que la carencia de habilidades sociales 
influye en el aparecimiento de ansiedad en los niños y niñas. 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Influencia de la carencia de habilidades sociales en el aparecimiento de la ansiedad en niños y niñas de 
10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P. 
 
PREGUNTAS 
 
- ¿Influye la carencia de habilidades sociales en el aparecimiento de ansiedad en Niños y Niñas 
de 10 a 14 años que acuden a la consulta de psicología de la DINAPEN-P? 
- ¿Los niños y niñas que tienen carencia de habilidades sociales tienen un bajo rendimiento 
escolar? 
- ¿Los niños y niñas que presentan bajo rendimiento escolar presentan altos niveles de ansiedad? 
 
OBJETIVOS 
 
1. GENERAL 
 
- Determinar si la carencia de Habilidades Sociales influye en el aparecimiento de ansiedad  en 
Niños y Niñas de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P. 
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2. ESPECÍFICOS 
 
- Determinar si los niños y niñas que tienen carencia de habilidades sociales tienen un bajo 
rendimiento escolar. 
- Identificar si los niños y niñas que presentan bajo rendimiento escolar presentan altos niveles 
de ansiedad. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
La ansiedad es una reacción natural y positiva que tenemos los seres humanos para ponernos en alerta 
frente a determinadas situaciones y volvernos funcionales frente a las mismas, sin embargo, dicha 
activación puede volverse inadaptativa, desplegándose sus mecanismos ante estímulos inofensivos(no 
representan amenaza real) y provocando malestar y conductas no favorables para el individuo tanto 
individual como socialmente. Es necesario adquirir y desarrollar ciertas habilidades que nos capacitan 
para poder manejar las emociones de una manera adecuada, ya que una intensidad excesiva de las 
mismas, puede hacer que las personas las vivan como estados desagradables o les lleven a realizar 
conductas indeseables, situaciones relacionadas con la ausencia de habilidades sociales.  
 
En la ansiedad, como en cualquier otra emoción, juega un papel importante el tipo de pensamientos 
que tenemos y las reacciones físicas experimentadas, debido a la activación que se produce en el 
sistema nervioso autónomo, lo que a su vez influye en el funcionamiento glandular, hormonal, etc. El 
modo en que nos comportamos cuando estamos ansiosos a menudo es inadecuado e interfiere en 
nuestro funcionamiento normal. Muchas de estas manifestaciones se producen en el contexto 
interpersonal y social, por lo cual se recomienda el manejo de dichas situaciones a través de las 
denominadas habilidades sociales. Las habilidades sociales son un conjunto de conductas y 
cogniciones aprendidas que se manifiestan en situaciones interpersonales y que son importantes para 
que los niños asimilen los papeles y normas sociales, lo que más tarde redundará en un desarrollo 
armónico e integral de los mismos. 
 
La habilidad para iniciar y mantener una interacción social positiva con los demás es esencial para el 
desarrollo de los niños, ya que le proporcionaran la oportunidad de aprender y efectuar habilidades 
sociales que puedan influir de forma crítica en su posterior adaptación social, emocional y académica. 
Los niños que no tienen comportamientos sociales apropiados experimentan a menudo aislamiento, 
rechazo e insatisfacción personal, los mismos que pueden provocar diversas reacciones ante lo que 
viven, entre ellas la ansiedad. Es así que la presente investigación tiene por finalidad determinar 
influencia de la carencia de habilidades sociales en el aparecimiento de la ansiedad en Niños y Niñas 
de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P”. 
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MARCO TEÓRICO 
 
CAPITULO I 
 
1. HABILIDADES SOCIALES 
 
1.1. Definición y Generalidades 
 
Al hablar de las habilidades sociales se considera la posesión o no de ciertas destrezas relacionadas con 
la conducta social y sus diversas manifestaciones, y a su vez la ejecución de las mismas. Cuando nos 
referirnos al término habilidad, estamos hablando de un conjunto de respuestas asociadas a diversos 
estímulos, los mismos que son adquiridos mediante el aprendizaje. 
 
La naturaleza compleja de las habilidades sociales ha dado lugar a diversas definiciones, por ejemplo: 
 
Pelechano (1989) citado por Pérez (2009) en Moreno (2011), explica a las habilidades sociales como: 
 
Un patrón complejo de respuestas que llevan a un reconocimiento social por parte de los demás 
y resultan ineficaces para ejercer un autocontrol personal así como una influencia (directa o indirecta) 
sobre los demás, con la utilización de medios y procedimientos permisibles. (p. 15) 
 
Rinn y Marke (1979) citado por Peñafiel y Serrano (2010), afirman que las habilidades sociales son:
  
Un repertorio de comportamientos verbales y no verbales a través de los cuales los niños 
incluyen  las respuestas de otros individuos (por ejemplo, compañeros, padres, hermanos y maestros) 
en el contexto interpersonal. Este repertorio actúa como un mecanismo a través del cual los niños 
inciden en su medio ambiente obteniendo, suprimiendo o evitando consecuencias deseadas y no 
deseadas y evitar o escapar de las no deseadas sin causar dolor a los demás, se considera que tienen 
habilidades sociales. (p. 9). 
 
Combs y Slaby (1977) citado por Peñafiel y Serrano (2010), definen a las habilidades sociales como 
“la capacidad para interactuar con los demás en un contexto social dado de un modo determinado que 
es aceptado o valorado socialmente y, al mismo tiempo, personalmente beneficiosos, mutuamente 
beneficioso, o principalmente beneficioso para los demás”. (p. 9) 
 
Según Caballo (1986), citado por Peñafiel y Serrano (2010) señala  
 
La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en 
un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese 
individuo de un modelo adecuado a la situación, respetando esas conductas en los demás y que, 
generalmente, resuelve los problemas inmediatos de la situación mientras minimiza la probabilidad de 
futuros problemas. (p. 9) 
 
Gil (1993) citado por Pérez (2009) en Moreno (2011), refiere que las habilidades sociales 
 
Son conductas que se manifiestan en situaciones interpersonales; estas conductas son 
aprendidas y, por tanto, pueden ser enseñadas. Estas conductas se orientan a la obtención de distintos 
tipos de reforzamiento, tanto del ambiente (consecución de objetivos materiales o refuerzos sociales) 
como autorefuerzos” (p. 15). 
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En base a lo expresado anteriormente podemos decir que, las habilidades sociales son conductas de 
carácter social que nos permiten desarrollar actividades de tipo interpersonal, como es el hacer amigos, 
iniciar una conversación, entre otras; las mismas que nos permiten interactuar con otras personas de 
una manera adecuada. 
 
Al respecto Monjas (2000) citado por Gómez y Ojeda (2010), manifiesta que 
 
Las habilidades sociales son conductas o destrezas sociales específicas requeridas para ejecutar 
competentemente una tarea de índole interpersonal. Implica un conjunto de comportamientos 
adquiridos y aprendidos y no un rasgo de personalidad. Son un conjunto de comportamientos 
interpersonales complejos que se ponen en juego en la interacción con otras personas. (p. 27) 
 
Por su parte Vallés A. y Vallés C (1996) citado por Gómez y Ojeda (2010), refieren que "el termino 
habilidad, proviene del modelo psicológico de la modificación de conducta y se emplea para expresar 
que la competencia social no es un rasgo de personalidad, sino más bien un conjunto de 
comportamientos aprendidos y adquiridos”. (p. 27) 
 
Wilkinson  y Canter (1982) citado por Camacho C. y Camacho M. (2005), refieren que: 
 
La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural determinado, y los patrones 
de comunicación varían ampliamente entre culturas y dentro de una misma cultura, dependiendo de 
factores tales como la edad, el sexo, la clase social y la educación. Además, el grado de efectividad de 
una persona dependerá de lo que desea lograr en la situación particular en la que se encuentre. La 
conducta considerada apropiada en una situación puede ser, obviamente inapropiada en otra. El 
individuo trae también a la situación sus propias actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas y 
un estilo único de interacción. (p. 2) 
 
Bandura plantea que los seres humanos adquirimos destrezas y conductas de una manera operante e 
instrumental, los factores cognitivos intervienen en la observación y la imitación, lo que ayuda los 
seres humanos a discernir si lo observado se puede imitar o no. Bandura y Walter (1978) citado por 
Macouzet y Vázquez (2003). 
 
En la conceptualización de las habilidades sociales, se puede tomar en cuenta diversas características, 
entre ellas, tenemos que las habilidades sociales son conductas adquiridas mediante el aprendizaje, las 
mismas que son de vital importancia en el entorno interpersonal en el que se desarrolla y aprende el 
niño. Están compuestas por elementos motores, emocionales, afectivos y cognitivos, que se ponen de 
manifiesto como respuestas a situaciones concretas a las que se puede enfrentar el niño, a lo largo de su 
desarrollo social. 
 
La inadecuación social puede iniciarse o mantenerse en ocasiones por factores cognitivos, como son las 
percepciones, actitudes o exceptivas erróneas, las mismas que en ocasiones facilitan o frenan la 
ejecución de conductas sociales habilidosas, por lo cual es importante tomarlas en cuenta en el 
momento que se evalúen las habilidades sociales de la persona. (Peñafiel y Serrano, 2010). 
 
1.2. Las habilidades sociales en la infancia 
 
Peñafiel y Serrano (2010), al explicar las habilidades sociales en la infancia plantean tres tipos de 
definiciones, las cuales destacan diferentes aspectos: 
 
- Definición de aceptación de los iguales: esta definición emplea índices de aceptación de los 
iguales, considerando que los niños que poseen habilidades sociales son aceptados o populares 
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en la escuela y en el lugar donde se desenvuelvan, pero esta definición tiene una limitación, 
porque no identifica los comportamientos específicos que se relacionan con la aceptación de 
los iguales. 
- Definición conductual: plantea a las habilidades sociales como los comportamientos 
específicos de una situación, los mismos que desarrollan la probabilidad de mantener un 
refuerzo o de reducir la posibilidad de que aparezca un castigo como resultado de determinada 
conducta. La premisa para esta definición radica en el poder de la persona para adquirir 
habilidades interpersonales y por ende experimentar relaciones con los demás, estas relaciones 
pueden ser satisfactorias tanto para él como para los demás. 
- Definición de validación social: esta definición, plantea a las habilidades sociales como 
aquellos comportamientos que, frente a ciertas circunstancias, pronostican resultados sociales 
significativos para el niño, pudiendo ser estas la aceptación en su grupo escolar. 
 
Las habilidades sociales son, un conjunto de aptitudes conductuales, mismas que posibilitan a que el 
niño tenga relaciones sociales positivas con los demás y que pueda afrontar de una manera positiva las 
demandas del entorno social, lo que contribuye en la aceptación por sus compañeros y le permite un 
adecuado ajuste y adaptación social. (Peñafiel y Serrano, 2010) 
 
1.3. Elementos componentes de las habilidades sociales  
 
Las habilidades sociales están compuestas por tres elementos: componentes conductuales, 
componentes cognitivos y componentes fisiológicos. 
 
Los componentes conductuales son considerados los de mayor importancia en el estudio de las 
habilidades sociales, están conformados por las conductas observables, mientras que los componentes 
cognitivos con el tiempo han ido adquiriendo importancia dentro del estudio de las habilidades 
sociales, donde se da importancia a la conducta “encubierta” (pensamientos, creencias y procesos 
cognitivos), los componentes fisiológicos están en relación con los componentes cognitivos, cuando 
son percibidos por las personas como indicadores de ansiedad. (Van-der Hofstadt, 2005). 
 
1.3.1. Componentes conductuales  
 
Quinteros (2010) plantea que los componentes conductuales son denominados así por la posibilidad de 
expresión motora, por ser observables y evaluables en aspectos como la frecuencia, intensidad y 
duración. Son aquellos que pueden ser claramente observados, están conformados por los componentes 
no verbales, componentes paraverbales y los componentes verbales. 
 
1.3.1.1. Componentes no verbales  
 
Los componentes no verbales se refieren a la comunicación no verbal, utilizan conductas motoras del 
cuerpo para realzar el contenido del mensaje verbal que se trasmite. (Quinteros, 2010). 
 
Estos componentes son importantes dentro de la comunicación y el desarrollo de las habilidades 
sociales, debido a que si una persona opta por no emitir ningún mensaje utilizando el habla, este 
seguirá emitiendo mensajes (gestos, movimiento del cuerpo, etc) y brindando información respecto a 
nosotros, es un factor ineludible, y constituye un factor importante dentro de la trasmisión de un 
mensaje, debido a que nos permite en ciertas ocasiones sustituir las palabras por gestos y destacar lo 
que trasmitimos. (Caballo, 2007). 
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1.3.1.1.1. La mirada 
 
Caballo (2007) manifiesta que la mirada constituye un indicador  de que estamos prestando atención a 
las personas con las que nos relacionamos, teniendo en cuenta que la podemos mirar centrándonos en 
la mitad superior de su rostro, específicamente a su ojos, el establecer contacto visual mutuo favorecerá 
la interacción con la otra persona. La mirada cumple la función de sincronizar, acompañar o comentar 
la palabra emitida, es empleada para regular los turnos de la conversación. Las personas que miran más 
al hablar, son consideras como más persuasivas, pero esto tiene su desventaja debido a que esto puede 
llegar a incomodar o intimidar al interlocutor si se presenta de manera excesiva. 
 
1.3.1.1.2. Dilatación Pupilar 
 
La dilatación pupilar, se presenta ante diversos estímulos, emite una respuesta, por ejemplo, exponerse 
ante un estímulo fuerte de luz, la pupila se contrae, la dilatación de la pupila puede manifestarse 
también ante un patrón regido por aspectos emocionales, por ejemplo la pupila se dilata ante estímulos 
que para nosotros tienen interés, se contraen cuando observamos algo desagradable, todos estos 
cambios ocurren sin darnos cuenta, al no estar bajo nuestro control ponen de manifiesto nuestros 
verdaderos sentimientos. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.1.3. Expresión Facial 
 
La cara forma parte importante dentro de lo que queremos trasmitir, debido a que constituye la parte 
del cuerpo más expresiva y observada durante la interacción, constituye el principal sistema de señales 
para mostrar emociones, como la alegría, tristeza, miedo, ira, sorpresa, asco o desprecio, las mismas 
que son expresadas por medio de movimientos de la frente, cejas, ojos y boca. (Caballo, 2007). 
 
Alberti y Emmos (1978), citado por Caballo (2007), manifiesta que la conducta habilidosa necesita que 
la expresión facial este de acuerdo con el mensaje que se quiere trasmitir. 
 
1.3.1.1.4. Sonrisa 
 
La sonrisa se considera como un factor positivo dentro de la habilidad social, Caballo (2007) 
manifiesta que la sonrisa generalmente se usa para ocultar una emoción. 
 
La sonrisa puede cumplir diversas funciones, por ejemplo como defensa para ocultar una emoción, 
como pacificador o para expresar una actitud optimista, lo que creara un ambiente favorable en la 
interacción social 
 
1.3.1.1.5. Postura corporal  
 
Se refiere a la postura del cuerpo y de los miembros que la persona adopta y que reflejan situaciones 
sobre sí misma y sobre su relación con los demás. La postura dentro de los contextos sociales posee 
dos dimensiones, el acercamiento y la relajación-tensión, los mismos que comunican actitudes. (Peres, 
2008). 
 
Dentro de la postura, la orientación corporal desempeña un papel importante, la misma que refiere al 
grado de desviación de los hombros y piernas con respecto a la persona con la que se está hablando, la 
orientación que mantengan las personas dependerá de la situación en la que se encuentren, cuanto más 
cercana sea la orientación, la relación es más íntima. (Caballo, 2007). 
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1.3.1.1.6. Gestos 
 
Constituyen un factor importante dentro de la comunicación no verbal, debido a que la acción de este, 
envía un estímulo de carácter visual al observador, lo que permite acentuar o reforzar el mensaje que se 
quiere transmitir por vía verbal, lo que le permite a la persona a su vez mostrar seguridad en sí mismo 
y sinceridad en lo que expresa. Morris y cols. (1979) expresan que las manos, la cabeza y los pies 
constituyen partes  importantes en la comunicación, debido a que pueden producir una variedad de 
gestos. (Caballo, 2007). 
 
La actividad verbal y gestual está relacionada, debido a que la actividad gestual puede apoyar a la 
actividad verbal o caso contrario puede contradecirla. Argyle (1975) en Caballo (2007) plantea que el 
mensaje gestual puede ser independiente del verbal. 
 
Van-der Hofstadt (2005) manifiesta que los movimientos de las manos al realizarlos de una manera 
rápida o lenta, continua o concreta, pueden ayudar a manifestar de cierta manera nuestro estado 
emocional, debido a que actúan como ilustradores del mensaje verbal, generalmente esto ocurre de una 
manera no intencionada. 
 
1.3.1.1.7. Distancia/Proximidad  
 
Se refiere a la distancia espacial que existe entre las personas durante la interacción, mientras más 
cercana sea esta, se habla de una relación más íntima, caso contrario se habla de una relación distante. 
La proximidad existente durante la interacción, varía dependiendo de la cultura en la que se encuentre 
la persona, en algunos casos cuando los límites planteados se exceden puede provocar actitudes 
negativas. (Peres, 2008). 
 
Según Westin (1967) citado por Caballo (2007) la conducta espacial presenta cuatro fenómenos 
básicos, el retiro (satisface funciones de autonomía personal, liberación emocional, autoevaluación, 
asimilar e integrar información sobre uno mismo, limitación y protección frente a la comunicación), el 
espacio personal,  la territorialidad y el hacinamiento. 
 
1.3.1.1.8. Contacto físico  
 
Implica una forma de comunicación más íntima, constituye el canal de comunican más vigilado y 
reservado, pero a su vez el menos utilizado. 
 
Argyle (1969) manifiesta que los diversos grados de presión y puntos de contacto pueden expresar 
estados emocionales (miedo, alegría), por otro lado Heslin (1974) propone diferentes tipos de contacto, 
los mismos que se pueden presentar en un ámbito profesional, social, amigable o íntimo. (Caballo, 
2007). 
 
1.3.1.1.9. Apariencia personal  
 
Se refiera al aspecto exterior de la persona, la cual brinda una impresión ante los demás, misma que es 
importante en un primer momento, cuando la relación es un poco lejana, pero que progresivamente va 
perdiendo importancia conforme la relación avanza o se estrecha más. (Peres, 2008). 
 
La ropa y los accesorios son factores importantes en la impresión que una persona da a los demás. 
Argyle (1978) citado por Caballo (2007) menciona que la manipulación de la apariencia personal tiene 
como finalidad una autopresentación, la misma que muestra como la persona se ve a sí mismo y como 
le gustaría ser tratado por los demás. 
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1.3.1.2. Componentes paraverbales  
 
También llamados paralingüísticos, son aquellos que intervienen en la comunicación verbal y 
contribuyen a modular el mensaje.  
 
Estos elementos pueden afectar el significado del mensaje que se quiere trasmitir, debido a que un 
mismo mensaje se lo puede trasmitir con un tono de voz diferente y tendrá un distinto significado. 
(Van-der Hofstadt, 2005). 
 
1.3.1.2.1. Latencia 
 
Caballo (2007) menciona que la latencia se refiere al intervalo de silencio que se da entre el final de 
una frase que emite una persona y el comienzo de otra frase, emitida por una segunda persona. Las 
latencias largas se asocian a una conducta pasiva, presente en el oyente y el hablante, mientras que las 
latencias cortas están asociadas a una conducta asertiva y en ocasiones agresiva.  
 
1.3.1.2.2. Volumen de voz  
 
Su función principal, es la de transmitir el mensaje para que pueda ser escuchado por las demás 
personas con las que interactuamos. El volumen de voz con el que hablamos puede  servirnos para 
destacar el mensaje o parte del mensaje  que trasmitimos, también nos sirve para trasmitir emociones, 
por ejemplo gritar o susurrar, de igual manera nos ayuda a señalar al destinatario del mensaje sin que 
sea escuchado por otra persona. 
 
Un volumen bajo de voz puede trasmitir actitudes de tristeza, sumisión o timidez, un tono de voz alto 
puede mostrar seguridad, dominio, ira, mientras que un volumen de voz moderado es considerado de 
manera positiva, puede trasmitir alegría. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.2.3. El timbre  
 
Caballo (2007) refiere que se trata de la resonancia de la voz, que es emitida como resultado de las 
diferentes formas de las cavidades orales, produciendo diversos timbres de voz, pudiendo ser estas 
finas, nasales o resonantes, la persona con una voz fina es considerada de forma negativa, debido a que 
denotan inseguridad o timidez, en comparación con personas con una voz gruesa, que pueden 
manifestar seguridad en sí mismos. El timbre de voz es un distintivo entre las demás personas. 
 
1.3.1.2.4. El tono y la inflexión  
 
Ser refiere a la variación en la elevación de la voz, se produce por la mayor o menor tensión de las 
cuerdas vocales, resultando una voz aguda o grave. Sirve para trasmitir emociones durante la 
conversación, al igual que en el timbre o el volumen de voz, la intensidad del tono con la que se 
manifiesta el mensaje puede tener diversas significaciones, por ejemplo un tono de voz bajo puede 
manifestar tristeza, mientras que un tono de voz alto puede expresar seguridad o alegría, esto 
dependerá de la situación en la que se encuentre la persona. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.2.5. La fluidez/perturbaciones del habla  
 
Se refiere al ritmo al hablar, como se pronuncian y emiten las palabras, en el cual pueden presentarse 
vacilaciones, repeticiones, o trabas, los mismos que denotan inseguridad, ansiedad, falta de interés, 
dudas respecto a los que expresa durante la interacción social. 
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Caballo menciona tres clases de perturbaciones del habla, la presencia de periodos de silencio, el uso 
excesivo de “palabras de relleno”, o las repeticiones, tartamudeos, palabras sin sentido, las mismas que 
pueden presentarse dependiendo de la situación en la que se encuentre la persona. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.2.6. El tiempo de habla  
 
Se refiere al tiempo en el que la persona se mantiene hablando, el tiempo de conversación de la persona 
puede ser deficiente, considerando si este habla muy poco o caso contrario, si habla demasiado. La 
duración del habla está relacionada con la asertividad, el nivel de ansiedad social y la capacidad de 
respuesta ante situaciones diversas. 
 
Trower, Bryant y Argyle (1978) citado por Caballo (2007) en estudios realizados encontraron que las 
personas consideradas socialmente habilidosas hablaban más de la mitad de tiempo, mientras que las 
personas con carencia de habilidades sociales hablaban solo una tercera parte del tiempo. 
 
Caballo y Buela (1988a, 1989) en Caballo (2007) manifiestan que el tiempo del habla junto con la 
mirada son elementos relacionados con la habilidad social, esto se puede notar claramente entre las 
personas con una alta habilidad social y las personas con una baja habilidad social. 
 
1.3.1.2.7. Claridad 
 
Caballo (2007) menciona que la claridad es la vocalización del habla, algunas personas pueden 
tartamudear o hablar arrastrando las palabras, lo que resulta ser incómodo para el oyente y por ende 
dificulta la comunicación. 
 
1.3.1.2.8. Velocidad 
 
Se refiere a la emisión de las palabras, pudiendo ser rápida o lenta, la misma que puede interferir en la 
comunicación de maneras distintas, el hablar rápido puede dificultar la comprensión del mensaje, y 
presentar ansiedad, mientras que al hablar lento se puede llegar a perder el interés de la conversación, 
por parte del oyente.  
 
La velocidad del habla conlleva señales psicológicas, el habla lenta puede expresar  tristeza o 
aburrimiento, mientras que el habla rápida expresar alegría o sorpresa. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.3. Componentes verbales  
 
Quinteros (2010) menciona que son aquellos elementos relacionados  con la emisión verbal y 
contenidos del mensaje. 
 
Caballo (2007) menciona que el habla es importante en la comunicación, debido a que esta expresa 
ideas, sentimientos, etc. De igual manera refiere que las palabras que se usaran en la comunicación 
dependerán de la situación en la que se encuentre la persona, pudiendo ser estas informales (hablar con 
amigos) o formales (empleadas en el trabajo), también varían en el rango y cantidad del habla, de igual 
manera el contenido del habla también varía, pudiendo ser personal (madre-hijo), impersonal 
(vendedor-comprador), concreto (describe algo) o abstracto (discute diferentes temas), puede tratar 
asuntos internos de habla (pensamientos, actitudes, opiniones) o asuntos externos (organización de una 
empresa). 
 
Cabe recalcar que cada persona tiene un estilo personal al momento de hablar, el mismo que puede 
variar de acuerdo a la situación en la que se encuentre, debido, que no es lo mismo hablar con un grupo 
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de amigos en el cual existe confianza, que hablar ante su jefe, debido a que la relación existente se 
maneja en base a jerarquías.  
 
1.3.1.3.1. Elementos del habla  
 
Argyle (1981), Trower, Bryant y Argyle (1978), Wilkinson y Canter (1982) citado en Caballo (2007) 
manifiestan que al hablar del contenido de las conversaciones se pueden considerar varias clases de 
expresiones, las mismas que funcionan de distintas maneras, teniendo las siguientes: 
 
- Habla egocéntrica: es el habla centrada en uno mismo, sin tomar en cuenta a los demás y el 
efecto que puede producir en ellos. 
- Las instrucciones: se dan a manera de sugerencia, con la finalidad de conseguir cambios de 
conducta en los demás. 
- Las preguntas: están orientadas a producir respuestas en los demás. 
- Comentarios: se dan como respuesta a preguntas o como comentarios sobre alguna situación. 
- Charla informal: se caracteriza por la escasa información y no afecta a la conducta. 
- Expresiones ejecutivas: tienen consecuencias sociales inmediatas que componen su significado 
(hacer promesas y pedir disculpas). 
- Costumbres sociales: implican costumbres sociales (saludos, dar gracias). 
- Expresión de estados emocionales o de actitudes: expresión verbal de un estado emocional (me 
siento feliz). 
- Mensajes latentes: frase conlleva un mensaje implícito. 
 
En algunos estudios Trower, Bryant y Argyle (1978), en Caballo (2007), manifiestan que algunos 
pacientes no pueden mantener una conversación, y que llegan a abandonarla después de haber 
comenzado, esto puede deberse al uso inadecuado de elementos verbales, no emplear señales de 
sincronización o fallando en responder a las señales de retroalimentación. 
 
Considerando lo expuesto anteriormente y los estudios de Tower (1980) en Caballo (2007), se puede 
deducir que la conversación constituye un factor importante en el desarrollo social de la persona, 
debido que tiene una mejor interacción y por ende un mejor desarrollo social, lo que no se puede 
observar en las personas con carencia de habilidades sociales, debido a que en muchas ocasiones no 
pueden iniciar o mantener una conversación. 
 
1.3.1.3.2. Elementos de la conversación  
 
Caballo (2007) señala que la conversación está compuesta una serie de elementos, mencionando los 
siguientes: 
 
- Retroalimentación: nos permite adecuar  lo que estamos diciendo, en base a señales emitidas 
por la otra persona (comunicación no verbal), lo que nos permite modificar o regular el 
mensaje durante la conversación. 
- Preguntas: permiten mantener la conversación, obtener información, influye también en la 
conducta de los demás, y es señal de interés por parte del oyente. 
Tower, Bryant y Argyle (1978) categorizan a las preguntas, pudiendo ser estas generales, 
especificas, preguntas sobre hechos, sobre sentimientos, preguntas con fin abierto o con un fin 
cerrado. 
- Habilidades del habla: se refiere al contenido que tiene la conversación (experiencias, 
sentimientos, etc), el mismo que puede resultar de interés hacia el oyente, generalmente 
incluye asuntos de la vida diaria, pudiendo incluir actividades que han hecho en común el 
emisor y el oyente. (Caballo, 2007) 
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El no emitir comentarios, no hacer preguntar o el preguntar demasiado respecto a lo que el emisor 
expresa puede generar dificultades en la interacción, debido a que se puede interpretar de una manera 
negativa. 
La conversación es un elemento importante dentro de las habilidades sociales, ya que constituye el 
canal por el cual podemos expresar lo que pensamos, sentimos o queremos, de una manera adecuada, 
lo que facilita la interacción social, lo que en las personas con carencia de habilidades sociales no está 
presente o presentan cierta dificultad. 
 
1.3.1.4. Componentes cognitivos  
 
Caballo (2007) menciona que los componentes cognitivos se ven influenciados por las situaciones y el 
ambiente en el que se desarrolla la persona,  por lo cual modifica su conducta, de la misma manera la 
persona con sus cambios influyen en el ambiente y en los demás. 
 
La carencia de habilidades sociales generalmente se ve influencia por factores cognitivos, pudiendo ser 
estas percepciones, actitudes o expectativas erróneas, respecto a los demás o el cómo actuar frente a 
determina situación, lo que lleva a que la persona  no pueda establecer relaciones interpersonales. 
 
1.3.1.4.1. Competencias cognitivas  
 
Caballo (2007) menciona que las competencias cognitivas se refieren a la capacidad de discriminación 
que posee la persona para poder seleccionar la información del ambiente y por consiguiente saber 
cómo actuar ante esa situación (conducta socialmente habilidosa). Menciona además que la persona 
posee las siguientes competencias cognitivas: 
 
- Conocimiento de la conducta habilidosa apropiada 
- Conocimiento de las costumbres sociales 
- Conocimiento de las diferentes señales de respuesta 
- Saber ponerse en el lugar de otra persona 
- Capacidad de solución de problemas 
 
1.3.1.4.2. Estrategias de codificación y constructos personales  
 
Ser refiere a la capacidad que la persona posee para realizar trasformaciones cognitivas de las 
situaciones o el ambiente en el de que se desenvuelve, pudiendo seleccionarlas o ignorarlas de acuerdo 
a lo que la persona necesite. Las personas pueden agrupar y codificar lo que viven de manera distinta, 
lo que genera conductas diferentes ante un mismo estimulo, lo cual con el tiempo influye en lo que 
aprende y en lo que puede hacer posteriormente.  
 
Los elementos que podrían ser incluidos en este componente pueden ser: la percepción social o 
interpersonal adecuada, habilidades de procesamiento de la información, constructos personales, 
teorías implícitas de la personalidad y los esquemas. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.4.3. Expectativas 
 
Caballo (2007) refiere que las expectativas son las predicciones que la persona realiza sobre las 
consecuencias de su comportamiento. Las expectativas sirven de guía en la elección de la conducta que 
la persona puede tener frente a determinadas situaciones. A su vez Caballo menciona que las 
expectativas pueden ser en base a las relaciones conducta-resultados (ante determinadas situaciones se 
espera un resultado de acuerdo a la situación) o  relaciones estimulo-resultados (el resultado depende 
de la cantidad de estímulos). 
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Las expectativas de autoeficacia, expectativas positivas sobre posibles consecuencias de la conducta y 
sentimientos de indefensión o desamparo, son elementos cognitivos que se incluye dentro de este 
componente. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.4.4. Valores subjetivos de los estímulos 
 
Se refiere al valor subjetivo, que se construye en base a la experiencia pasada, cada persona toma de 
manera diferente lo que ha vivido y por ende reacciona de distinta manera ante determinadas 
situaciones en base a esa experiencia. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.4.5. Planes y sistemas de autorregulación  
 
Se refiere a la capacidad de la persona de regular su conducta en base a objetivos, categorización y 
selección de la misma, como respuesta ante determinada situación. 
 
La persona puede adoptar un sistema y un plan de autorregulación para poder guiar su conducta ante 
situaciones adversas. La autorregulación constituye el camino por el cual la persona puede responder 
de una manera adecuada (conducta socialmente habilidosa) frente a las exigencias del ambiente en el 
que se encuentra. (Caballo, 2007). 
 
1.3.1.5. Componentes fisiológicos  
 
Van-der Hofstadt (2005) menciona que los componentes fisiológicos han sido poco estudiados en el 
área de las habilidades sociales, porque se los considera como menos fiables al respecto de la 
predicción de las conductas sociales, pero independientemente de este aspecto, se considera que 
algunos son importantes dentro del proceso de comunicación. 
 
De igual manera el autor considera que la ansiedad es la responsable fundamental de las dificultades 
que se pueden presentar en la comunicación, cuando la persona se da cuenta de un cambio en algún 
componente fisiológico, le ayuda a reaccionar de manera positiva, tanto conductual como cognitiva, 
ante la sintomatología de la ansiedad, lo que le ayudara a actuar de una manera social adecuada, pero 
puede presentarse también una reacción negativa ante los cambios fisiológicos, lo que genera un 
comportamiento incompatible con la habilidad social. 
 
Caballo (2005) citado por Olivos (2010) menciona que los componentes fisiológicos más investigados 
son: 
- Tasa cardiaca (medida por el pulso) 
- Presión sanguínea (tensión arterial) 
- Flujo sanguíneo (medición del flujo de sangre de determinado tejido) 
- Respuestas electrodermales (actividad de las glándulas sudoríparas) 
- Respuesta electromiografía (medición de la actividad eléctrica como respuesta a la contracción 
muscular) 
- Respiración (puede ser medida por la profundidad y la tasa respiratoria) 
 
1.4. Aprendizaje y desarrollo de las habilidades sociales  
 
Al referirnos al desarrollo social, hablamos del grado en el que la persona ha adquirido una serie de 
habilidades comportamentales que posibilitan su adaptación al medio social. Estas habilidades incluyen 
las relacionadas a la autonomía e independencia personal, como capacidad de relación interpersonal. 
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Bandura, (1987) citado por Macouzet y Vásquez (2003), nos dice que “los seres humanos deben 
aprender las conductas, no nacen sabiéndolas; afortunadamente, poseen capacidades cognoscitivas que 
les permite adquirir cierto conocimiento mediante la experiencia; esto los hace reaccionar de alguna 
manera ante determinado estimulo”. (p. 32)  
 
López (1995), citado por Monjas, Benito, González y González  (2000) refiere que el desarrollo social 
se lo puede entender desde un modelo explicativo, donde los factores biológicos y culturales son 
elementos que intervienen de una manera activa, teniendo como resultado características distintas en 
las personas. 
 
Se manifiesta que el ser humano es un ser social, que resuelve sus necesidades básicas por medio de la 
interacción, entre esas necesidades están las de construir vínculos afectivos y sociales, que le permite a 
la persona sentirse seguro y acompañado en lugar de sentirse solo, lo que puede generar inseguridad. 
(López y Fuentes, 1994; citados por Monjas, et ál, 2000). 
 
Es importante que en los primeros años de vida de los niños se fortalezca el vínculo afectivo, debido a 
que esto fomentara en un futuro las habilidades de tipo social y por ende su interacción social, si un 
niño se siente querido y además se le brinda dentro de su entorno familiar seguridad e independencia, 
el niño se sentirá socialmente competente y esto se verá reflejado en las relaciones con sus 
compañeros. 
 
En el proceso de desarrollo de la competencia interpersonal, sobre todo en los primeros años, la familia 
y las primeras figuras de apego, desempeñan un papel muy importante. Echeburúa (1993), citado por 
Monjas et ál (2000), opina que la estimulación social que hacen los padres (por ejemplo, relaciones con 
vecinos, juegos colectivos) se relaciona directamente con el nivel de desenvolvimiento social de los 
niños. 
 
La exposición a situaciones sociales nuevas y variadas, facilita la adquisición de habilidades sociales y 
desvanece los temores sociales iniciales, mientras que los padres inhibidos, tímidos o poco sociables, 
evitan exponerse a sí mismos y a sus hijos a situaciones sociales, por lo cual los niños aprenden 
repertorios de habilidades sociales limitadas, aprenden respuestas de inhibición y/o de evitación. 
 
A lo largo del desarrollo evolutivo de los niños, aparte de la familia, se encuentran con otras figuras 
representativas de interacción como son sus compañeros, sus profesores y personas que están a su 
alrededor y pasan a formar parte de su desarrollo social, y se convierten directa o indirectamente en 
modelos a seguir. 
 
1.4.1. Aprendizaje por experiencia directa  
 
Las conductas interpersonales están en función de las consecuencias negativas o positivas, empleadas 
por el entorno después de cada comportamiento social. Si un niño al sonreír a su padre, éste le gratifica, 
esta conducta tenderá a repetirse y con el tiempo llegara a formar parte del repertorio de conductas del 
niño, por el contrario, si el padre ignora la conducta, ésta se extinguirá, si se da el caso que el padre le 
castiga (por ej., le grita), la conducta tenderá a extinguirse, además que aparecerán respuestas de 
ansiedad condicionada, lo que puede llegar a interferir en el aprendizaje de nuevas conductas. (Monjas 
et ál, 2000). 
 
Bandura (1987) citado por Álvaro (1995), plantea dentro de la teoría de aprendizaje social, denominada 
posteriormente teoría social cognitiva, manifiesta que el funcionamiento humano se explica en 
términos de un modelo de reciprocidad triádica en el que la conducta, los factores personales 
cognoscitivos y acontecimientos del entorno son determinantes que interactúan con otros. 
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1.4.2.  Aprendizaje por observación  
 
Las conductas de relación que el niño aprende son el resultado de la exposición ante modelos 
significativos. La teoría del aprendizaje social manifiesta que muchos comportamientos se aprenden 
por observación de otras personas, por ejemplo, si un niño observa que su hermano es castigado 
cuando utiliza un tono de voz desagradable o poco adecuado para hacer peticiones, aprenderá a no 
imitar o reproducir dicha  conducta.  
 
Los modelos a los que se ven expuestos los niños a lo largo de su desarrollo son diversos, entre ellos 
están sus figuras familiares más representativas, figuras sociales y los modelos simbólicos. 
 
Bandura (1969) citado por Schunk (1997), dice que el aprendizaje por observación de modelos ocurre 
cuando se desarrollan nuevas pautas de comportamiento que, antes de la exposición a las conductas 
modeladas, no tenían la posibilidad de que ocurran aun si hubiese existido motivación. 
 
El aprendizaje por observación consta de cuatro procesos, atención, retención, producción y 
motivación. (Schunk, 1997). 
 
1.4.3. Aprendizaje verbal o institucional 
 
Constituye una forma de aprendizaje no directa, el niño aprende a través de lo que se le dice. En el 
ámbito escolar suele ser sistemática y directa, mientras que en el ámbito familiar, esta instrucción es 
informal, un ejemplo es cuando los padres estimulan a que el niño pida las cosas por favor o le dan 
indicaciones de cómo afrontar determinados conflictos en su desarrollo social. (Monjas et ál, 2000). 
 
1.4.4. Aprendizaje por feedback interpersonal  
 
Este aprendizaje puede entenderse como un reforzamiento social o su ausencia, el que es administrado 
por la otra persona durante la interacción, la otra persona manifiesta una reacción ante nuestra 
conducta, lo que ayuda a la corrección del mismo sin necesidad de ensayos, por ejemplo si un niño está 
pegando a otro, y su maestra pone cara de enfado, seguramente el niño cesará de hacer eso. (Monjas et 
ál, 2000). 
 
1.5.  Los déficits en habilidades sociales 
 
Los niños con déficit o carencia de habilidades sociales generalmente presentan aislamiento social, 
baja autoestima, lo que genera que se sientan incapaces para desarrollarse en el ámbito social, el no 
saber cómo relacionarse con los demás puede llevarles a que presenten problemas de ansiedad, 
sentimientos de frustración, rechazo o una baja aceptación por su iguales. 
 
Caballo (2007) menciona que las personas evitan las interacciones porque no poseen las habilidades 
sociales necesarias para actuar de una manera adecuada, además considera a la ansiedad y la evitación 
como el resultado directo de la carencia de la habilidad.  
Se denomina déficit en habilidades sociales, a las dificultades que pueden aparecer en las relaciones 
sociales, teniendo como consecuencia una serie de comportamientos singulares, los mismos que 
comprenden dos categorías:  
 
a) Comportamientos agresivos: se los puede considerar tanto por su finalidad, cuando el objetivo 
del emisor es perjudicar o molestar, como por sus efectos sobre el receptor, quien es el que 
sufre la molestia. 
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b) Comportamientos pasivos: es un tipo de huida, ya que implica la violación de los propios 
derechos al no poder expresar los sentimientos, pensamientos u opiniones. (Peñafiel y Serrano, 
2000) 
 
Según Caballo (1993), las principales diferencias de los tres estilos de relación se pueden resumir en la 
siguiente tabla: 
 
Tabla Nº 1: Diferencias de estilos de habilidades sociales 
Estilo pasivo Estilo asertivo Estilo agresivo 
Demasiado poco, demasiado 
tarde. 
Demasiado poco, nunca. 
Lo suficiente de las conductas 
apropiadas en el momento 
correcto. 
Demasiado, demasiado 
pronto. 
Demasiado, demasiado 
tarde. 
Conducta no verbal 
Ojos que miran hacia abajo; 
voz baja; vacilaciones; gestos 
desvalidos; negando 
importancia a la situación; 
postura hundida; puede evitar 
totalmente la situación; se 
retuerce las manos; tono 
vacilante o de queja; risitas 
falsas. 
Conducta no verbal 
Contacto ocular directo; nivel de 
voz conversacional; habla fluida; 
gestos firmes; postura erecta; 
mensajes en primera persona; 
honesto/a; verbalizaciones 
positivas; respuestas directas a la 
situación; manos sueltas. 
 
Conducta no verbal 
Mirada fija; voz alta; habla 
fluida/rápida; 
enfrentamiento; gestos de 
amenaza; postura 
intimidatoria; 
deshonesto/a; mensajes 
impersonales. 
 
Conducta verbal 
«Quizá…», «Supongo…», 
«Me pregunto si 
podríamos…», «Te importaría 
mucho…», «Solamente…», 
«No crees que…», «Ehh», 
«Bueno…», «Realmente no es 
importante…», «No te 
molestes…». 
Conducta verbal 
«Pienso…», «Siento…», 
«Quiero…», «Hagamos…», « 
¿Cómo podemos resolver esto…?», 
« ¿Qué piensas…?», « ¿Qué te 
parece…?». 
Conducta verbal 
«Harías mejor en…», 
«Haz», «Ten cuidado…», 
«Debes estar 
bromeando…», «Si no lo 
haces…», «No sabes…», 
«Deberías…», «Mal». 
Efectos 
Conflictos interpersonales. 
Depresión. 
Desamparo. 
Imagen pobre de uno mismo. 
Se hace daño a sí mismo. 
Pierde oportunidades. 
Tensión. 
Se siente sin control. 
Soledad. 
No se gusta a sí mismo ni 
gusta a los demás. 
Se siente enfadado. 
Efectos 
Resuelve los problemas. 
Se siente a gusto con los demás. 
Se siente satisfecho. 
Se siente a gusto consigo mismo. 
Relajado. 
Se siente con control. 
Crea y fabrica la mayoría de las 
oportunidades. 
Se gusta a sí y a los otros. 
Es bueno para sí y para los demás. 
Efectos 
Conflictos interpersonales. 
Culpa. 
Frustración. 
Imagen pobre de sí mismo. 
Hace daño a los demás. 
Pierde oportunidades. 
Tensión. 
Se siente sin control. 
Soledad. 
No le gustan los demás. 
Se siente enfadado. 
 
Tomado de Peñafiel y Serrano (2010), P. 18. 
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Existen estudios referentes a la incompetencia social, aunque no existen datos definitivos, se toma en 
cuenta como resultado que entre un cinco y veinticinco por ciento de los niños y niñas presentan 
dificultades en sus relaciones interpersonales, teniendo como consecuencia una forma inadecuada de 
actuar, debido a que pueden no sentirse cómodos con su relaciones o pueden hacer sufrir a los demás. 
Muchos niños o niñas no son admitidos por sus iguales y en algunos casos son rechazados o 
permanecen distantes. (Newcomb, Bukowski y Pattee, 1993 citado por Monjas et ál, 2000). 
 
En los descrito anteriormente se podría decir que existen dos extremos en lo que se refiere a los 
problemas de interacción interpersonal presentes en los niños y niñas, por un lado están los niños y 
niñas que tienen una relación interpersonal distante, evitativa, mantienen relaciones escasas, por otro 
lado están los niños y niñas que mantienen relaciones un poco conflictivas, en ocasiones violentas, por 
ende son relaciones inadecuadas, estos dos tipos de relaciones generan en los niños y niñas no solo 
síntomas de ansiedad, también presentan síntoma depresivos, frustración, conflictos no solo en el 
aspecto social, sino familiar, comunicación negativa con las personas que están a su alrededor. 
 
La carencia de habilidades sociales generalmente se ve influencia por factores cognitivos, pudiendo ser 
estas percepciones, actitudes o expectativas erróneas, respecto a los demás o el cómo actuar frente a 
determina situación lo que lleva a que la persona  no pueda establecer relaciones interpersonales 
 
Beck usa el formalismo de los esquemas para explicar cómo las creencias disfuncionales están 
representadas mentalmente y afectan al procesamiento de la información, Beck, menciona que los 
esquemas “son estructuras funcionales de representaciones relativamente duraderas del conocimiento y 
la experiencia anterior"  (Clark y Beck, 1988 en Sanz 1993). 
 
Algunos niños presentan problemas en su interacción social debido al estilo agresivo de respuesta 
frente a diversas situaciones a las que se enfrenta. 
 
Peñafiel y Serrano (2010) refiere que ante los diferentes niveles de estímulo, los niños pueden tener 
diversos niveles de respuesta, entre los que se pueden considerar: 
 
- Agresividad cognitiva: se pretende molestar a otros. 
- Agresividad emocional: cuando hay sentimientos negativos, por ejemplo ira, rabia, rencor, 
frustración, etc. 
- Agresividad instrumental: se expresan insultos,  ofensas, gritos, golpes, daños materiales, etc. 
 
La conducta agresiva puede llevarse a cabo de dos maneras: 
 
- Directa: cuando el agredido recibe la acción agresora (golpes, insultos, etc.) 
- Indirecta: cuando el agredido no recibe la acción pero sufre sus efectos (calumnias, violación 
de su intimidad, etc.). (Peñafiel y Serrano, 2010). 
 
Los individuos con un estilo de interacción pasivo, presentan problemas en su interacción, afectando de 
igual manera en tres niveles de respuestas. 
 
- Pasividad cognitiva: inseguridad en sí mismo, dificultad para lograr objetivos, etc. 
- Pasividad emocional: sentimientos de culpabilidad, vergüenza, temor, ansiedad, 
hipersensibilidad, etc. 
- Pasividad instrumental: insuficiente comunicación verbal, baja intensidad de habla, exceso de 
sumisión, aislamiento, disminución de las interacciones, timidez, dificultad para mantener o 
iniciar alguna conversación. (Peñafiel y Serrano, 2010). 
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1.6. Clasificación de las habilidades sociales  
 
Autores como Peñafiel y Serrano, Michelson, Goldstein y Monjas  han desarrollado una clasificación 
de las habilidades sociales, tomando en cuenta diversos criterios para su clasificación, los mismos que 
presentan semejanzas y correlación entre ellas. 
 
1.6.1. Clasificación de las habilidades sociales según Peñafiel y Serrano (2010)  
 
Peñafiel y Serrano (2010 plantean una clasificación según el tipo de destrezas que desarrolla la 
persona, mencionando las siguientes:  
 
- Cognitivas: intervienen aspectos psicológicos, están relacionadas con el pensar. 
• Identificación en uno mismo y en los demás, de factores como necesidades, gustos y 
deseos. 
• Identificación y discriminación de conductas socialmente deseables. 
• Posibilidad de resolver problemas mediante el uso de un pensamiento alternativo, 
consecuencial y relacional. 
• Autorregulación por medio del autorrefuerzo y el autocastigo. 
• Identificación de estados de ánimo en uno mismo y en los demás. 
 
- Emocionales: están involucradas la expresión y manifestación de diversas emociones, están 
relacionadas con el sentir. 
• La ira 
• El enojo 
• La alegría 
• La tristeza 
• Vergüenza 
 
- Instrumentales: habilidades que tiene una utilidad, están relacionadas con el actuar. 
• Conductas verbales: comienzo y mantenimiento de conversaciones, formulación de 
preguntas y respuestas, etc. 
• Alternativas a la agresión, rechazo de provocaciones, negociación en conflictos, etc. 
• Conductas no verbales: posturas, tono de voz, intensidad, ritmo, gestos y contacto 
visual.  
 
1.6.2.  Clasificación de las habilidades sociales infantiles Michelson (1983)  
 
Relación de habilidades trabajas en el “Programa de Enseñanza de Habilidades Sociales” (Módulos). 
Michelson (1983) citado por Colina (2009) plantea las siguientes habilidades sociales: 
 
- Cumplidos 
- Quejas 
- Dar una negativa o decir no 
- Pedir favores 
- Preguntar por qué 
- Solicitar cambio de conducta 
- Defender los propios derechos 
- Conversaciones 
- Empatía 
- Habilidades sociales no verbales 
- Interacción con estatus diferentes 
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- Interacciones con el otro sexo  
- Tomar decisiones 
- Interacciones de grupo 
- Afrontar los conflictos: enseñanza sobre resolución de conflicto 
 
1.6.3. Clasificación de las habilidades sociales en adolescentes según Goldstein (1980)  
 
Goldstein (1980) citado por Colina (2009) plantea una clasificación en relación a un “Programa de 
Aprendizaje Estructurado de habilidades sociales para adolescentes”, siendo las siguientes: 
 
- Iniciación de habilidades sociales: atender, comenzar y mantener una conversación, preguntar, 
dar las gracias, presentarse a sí mismo y presentar a otras personas, saludar. 
- Habilidades sociales avanzadas: pedir ayuda, poder estar acompañado, dar y seguir 
instrucciones, discutir, convencer a los demás 
- Habilidades para manejar sentimientos: conocer y expresar los propios sentimientos, conocer 
los sentimientos de los demás, afrontar el enojo de alguien, expresar afecto, manejar el miedo, 
recompensarse por lo realizado 
- Habilidades alternativas a la agresión: pedir permiso, compartir algo, ayudar a los demás, 
negociar, autocontrolarse, defender los propios derechos, responder a la amenaza, evitar 
problemas con los demás, no pelear. 
- Habilidades para el manejo de estrés: expresar y responder ante una queja, mostrar 
deportividad tras el juego, manejar la vergüenza, ayudar a un amigo, responder a la persuasión 
y al fracaso, manejo de mensajes contradictorios o de una acusación, prepararse para una 
conversación difícil, manejar la presión de grupo. 
- Habilidades de planificación: tomar decisiones, aclarar la causa de problema, plantearse una 
meta, decidir sobre las habilidades propias, recoger información, establecer los problemas en 
función de su importancia, tomar decisiones, concentrarse en la tarea. 
1.6.4.  Habilidades sociales agrupadas por categorías de acuerdo a perspectiva, Monjas (2000)  
 
Monjas (2000) citado en Astroza, Chiguay, Pérez y Rey (2005) plantea una clasificación agrupada por 
una categorización progresiva, siendo la siguiente: 
 
1. Habilidades básicas de interacción social: reír, saludar, presentaciones, favores, amabilidad. 
2. Habilidades para hacer amigos y amigas: reforzar a los demás, iniciación social, participar en 
juegos de otros, ayudar, colaborar y compartir. 
3. Habilidades de conversación: comenzar, mantener y terminar una conversación, unirse a una 
conversación, poder conversar en grupo. 
4. Habilidades relacionadas con los sentimientos, emociones y opiniones: autoafirmaciones 
positivas, expresar y recibir emociones, defender los propios derechos y las propias opiniones. 
5. Habilidades de solución de problemas interpersonales: identificar problemas interpersonales y 
buscar soluciones a los mismos, anticiparse a las consecuencias, elegir y probar una solución 
planteada. 
6. Habilidades para relacionarse con los adultos: cortesía, refuerzo, conversar, hacer peticiones, 
solucionar problemas. 
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CAPITULO II 
 
2. ANSIEDAD 
 
2.1. Definición y Generalidades 
 
La ansiedad, es la respuesta emocional ante un estímulo que la persona considera como peligroso, la 
misma que se manifiesta en conductas fisiológicas, cognitivas o conductuales. 
 
Echeburúa (2000) menciona que la ansiedad es “una respuesta normal y adaptativa ante amenazas 
reales o imaginarias más o menos difusas que prepara al organismo para reaccionar ante una situación 
de peligro.  Si esta ansiedad remite a estímulos específicos se habla propiamente de miedo”. (p. 21) 
 
Bobes, Saiz y González (1999) se refieren a la ansiedad como “un estado de activación del sistema 
nervioso, consecuente a estímulos externos o como producto de un trastorno endógeno de las 
estructuras o de la función cerebral”. (p. 38) 
 
Alonso (2010) consideran que la ansiedad “es un componente básico de la condición humana y es un 
fenómeno vivido universalmente que surge como reacción emocional ante diferentes situaciones”. (p. 
85) 
 
Beck (1985) citado por Gavidia (2007) sostiene que la ansiedad es “un estado emocional 
subjetivamente desagradable caracterizado por sentimientos molestos tales como tensión o 
nerviosismo, y síntomas fisiológicos como palpitaciones cardiacas, temblor, náuseas y vértigo”. (p. 4) 
 
Pinel (2001) citado por Guzmán (2006) define a la ansiedad como “un miedo crónico que se mantiene 
en ausencia de una amenaza directa y habitualmente es parte de un correlato del estrés”. (p. 25) 
 
En algunos casos, la ansiedad se la considera normal, porque es una respuesta anticipatoria ante un 
peligro, pero se vuelve desadaptativa cuando se anticipa a un riego poco significativo o ante una 
amenaza imaginaria. (Belloch 1995, en Guzmán 2006, p. 25).  
 
Ochando y Peris (2008), manifiestan que la ansiedad patológica es “la reacción ante un estímulo 
percibido como amenazante con sensación de malestar intenso, síntomas neurovegetativos, cognitivos, 
somáticos y, a largo plazo, daños en el desarrollo de la autoestima, del funcionamiento interpersonal y 
en la adaptación social”. (p. 901) 
 
Respecto al aspecto fisiológico, Rojas (1998) citado por Hidalgo (2007), refiere que la ansiedad es: 
 
La activación del sistema nervioso, consecuente con estímulos externos o como resultado de un 
trastorno endógeno de las estructuras o de la función cerebral, la activación se traduce como los 
síntomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpático) y del 
sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los síntomas de la ansiedad. (p. 21) 
 
Spielberger (2001) citado por Guzmán (2006) divide a la ansiedad en dos tipos, la ansiedad rasgo y 
ansiedad estado, definiéndolas de la siguiente manera:  
 
 La ansiedad rasgo se define como la disposición o característica de respuesta que posee el 
niño ante el estímulo ansioso, que depende en gran medida de las diferencias individuales 
relativamente estables, y entre los niños es la correspondencia de los niveles de esta ansiedad con 
elevaciones en la ansiedad estado. La ansiedad estado la define como “la intensidad o momento 
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emocional transitorio del organismo infantil como respuesta ante el estímulo ansiógeno que se 
caracteriza por presentar sentimientos de tensión, debido a un aumento en la actividad del sistema 
nervioso autónomo”. (p. 26) 
 
Spielberger (1972) citado por Casado (1994), plantea que una teoría apropiada referente a la ansiedad, 
debe distinguirla en ansiedad como estado y ansiedad como rasgo de personalidad, tanto en su 
concepto como operacionalmente. 
 
Para su teoría, considero puntos importantes referentes a la ansiedad como: 
 
- Las situaciones valoradas como amenazantes despiertan ansiedad 
- La intensidad de la reacción es proporcional a la cantidad del estímulo amenazante 
- La duración dependerá de la permanencia y la interpretación de la persona ante el estimulo 
- En relación con los niveles de ansiedad, manifiesta que las personas con un alto nivel 
percibirán alguna situación amenazante en lo que se refiere a su autoestima como más 
amenazante, lo que no pasaría en las persona con un bajo nivel de ansiedad 
- El incremento de los estados de ansiedad se pueden evidenciar en el comportamiento de la 
persona 
- Los estímulos estresantes permiten a la persona desarrollar respuestas especificas respecto a 
ese estimulo.  
 
El estado de alerta cognitiva, la activación fisiológica y la inquietud motora son respuestas que se 
genera con la ansiedad, y que ayudan a la persona a reaccionar ante el entorno. (Miguel-Tobal y Cano-
Vindel, 1995 en Paz, 2009) 
 
Al respecto Rey, Aldana, & Hernández (2006) citado por Paz (2009), refriéndose a la ansiedad social 
manifiestan que, las respuestas en la modalidad cognitiva se presenta por medio la activación de 
pensamientos acerca de los demás, en la modalidad fisiológica que se puede presentar síntomas físicos 
de la activación del sistema autónomo (temblores, sudoración, hiperventilación, etc), mientras que en la 
modalidad motriz, se pueden observar que la persona evita situaciones sociales que le parecen 
atemorizantes. 
 
Mardomingo (1994) refiere que en base al modelo cognitivo de los estado de ansiedad se originan por 
una percepción distorsionada de la realidad, el mismo que tiene un carácter negativo, lo que general 
ideas y creencias erróneas. Manifiesta que las personas ansiosas distinguen la existencia de peligro 
frente a situaciones neutras o que implican algún riesgo, manifestando actitudes de rechazo por parte 
de las personas que están a su alrededor (fobia social), algunas personas se mantienen  en un estado de 
vigilia ante posibles amenazas (ansiedad generalizada), en algunos casos las personas presentan 
pensamientos involuntario recurrentes lo que aumenta su nivel de ansiedad (trastorno obsesivo).  
 
Sanz (1993), menciona que la premisa fundamental de la teoría cognitiva de Beck, respecto a los 
trastornos emocionales,  se basa en la distorsión en el proceso de información, especificadamente en la 
ansiedad, la percepción del peligro y la capacidad de respuesta ante el mismo, tiene un valor 
importante para la supervivencia. 
 
Beck (1987) citado por Sanz (1993), manifiesta que el tipo de estresor que puede activar un esquema 
ansiógeno, que viene determinado por diferencias individuales de personalidad. 
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2.1.1. Fundamentos Psiconeurobiológicos de la Ansiedad 
 
De la Gándara y Fuentes (1998) mencionan que la ansiedad desde el punto de vista biológico se trata 
de “un estado de alertización frente a una amenaza que prepara el organismo para un gasto 
suplementario de energía”. (p. 16) 
 
Señalan además que el cerebro regula de la manera más adecuada las respuestas ante un estímulo, 
debido a que activa recursos físicos y de hormonas, lo que genera un aumento de la adrenalina lo que 
prepara al organismo ante una situación determinada, esta situación de activación se lleva a cabo con 
los mecanismos de control cortico-subcorticales del cerebro (zona de formación reticular ascendente), 
los mismos que se conectan con los sistemas que controlan los órganos y funciones del cuerpo, 
desencadenando cambios fisiológicos en el organismo, que son controlados por el sistema nervioso 
vegetativo, también se produce una activación de los sistemas hormonales del eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal, el mismo que adecua al organismo con la energía necesaria. 
 
Todos los cambios que se producen en el organismo son considerados como normales, debido a que 
son adaptativos en respuestas a determinadas situaciones (estrés, amenaza, alarma) y ayudan al 
organismo a dar respuestas adecuadas. 
 
Por otro lado, pueden presentarse respuestas inadecuadas en relación a un estímulo, las cuales 
dificultan las actividades diarias de la persona, lo que genera malestar, estaríamos hablando de una 
ansiedad patológica. (De la Gándara y Fuentes, 1998) 
 
2.1.1.1. Ansiedad normal y patológica 
 
La ansiedad es una estado emocional normal frente a determinadas situaciones, por ende es una 
respuesta frecuente ante diversas situaciones que la persona vive a diario, pero cuando la intensidad en 
el nivel de ansiedad aumenta (nivel alto), esta interfiere en la capacidad adaptativa de la persona, lo que 
se considera como ansiedad patológica, esta a su vez genera síntomas tanto físicos, psicológicos y 
conductuales, lo que afecta su desenvolvimiento en el entorno en el que se encuentra.  
 
Biondi (1989) citado por Alonso (2010) señala aspectos que pueden diferenciar a la ansiedad normal de 
la patológica, siendo los siguientes: 
 
- Características generales: una respuesta ansiosa que manifiesta con una intensidad leve o 
media y una duración limitada cuando la persona presenta una ansiedad normal, mientras que 
en la ansiedad patológica, la intensidad y la respuesta aumentan. 
- Situación o estimulo causante: en la ansiedad normal, se presenta una respuesta común o 
esperada, mientras que en la ansiedad patológica la respuesta es inesperada o 
desproporcionada. 
- Grado de sufrimiento: en la ansiedad normal es limitado y momentáneo, en la patológica se da 
lo contrario, ya que es duradero. 
- Grado de interferencia en la vida cotidiana: en la ansiedad normal no se presenta o es ligero, 
mientras que en al patológica es profundo. 
 
En lo que se refiere a la ansiedad en los niños, Rodríguez Sacristán (1995) citado por Alonso (2010), 
menciona que la ansiedad normal es un estado emocional de tensión que se puede originar ante un 
estímulo positivo o negativo, el mismo que brinda al niño seguridad en sí mismo y le permite adaptarse 
al medio, si este es superado, por otro lado menciona a la ansiedad patológica como un estado 
emocional cuya respuesta emotiva es desproporcional al estímulo que la genera, por lo cual el niño 
presenta inquietud, temor, sensación de peligro e inseguridad. 
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2.1.2. La ansiedad se aprende 
 
La sensación de ansiedad puede presentarse sin la presencia de un  estímulo que la provoque, debido a 
que la ansiedad se adquiere generalmente  por medio de un proceso de aprendizaje de generalización 
de estímulos. 
 
Del Barrio, Moreno y López. (2001) citado por Alonso (2010), manifiestan que, en ocasiones basta que 
niños observen reaccionar de manera ansiosa a una persona, para que aprendan a reaccionar de la 
misma manera antes situaciones parecidas.  
 
Generalmente los padres o adultos, pueden trasmitir de una manera indirecta ansiedad a los niños, 
cuando se muestran como modelos ansiosos, y de una manera directa, por medio de la culpa o 
preocupación, generando una conducta estresante en el niño. 
 
Del Barrio et al (2001) citado por Alonso (2010) refieren que la ansiedad se relaciona principalmente 
con la tensión, la identidad personal, las dificultades de relación social, la preocupación y la baja 
autoestima, y la inestabilidad  emocional. 
- Tensión: la ansiedad es una característica de la personalidad, la tensión energética es una de las 
características primarias que se relaciona con la ansiedad. 
- Identidad personal: cuando son demasiado estrictas dificultan la adaptación, generando 
inseguridad e incertidumbre. 
- Dificultades de relación social: la timidez, la carencia de habilidades sociales o la falta de 
dominio de los mecanismos de comunicación, están relacionados con la ansiedad. 
- Preocupación y autoestima: la baja autoestima se relaciona con la preocupación, la culpa e 
inseguridad, mientras que la buena autoestima está relacionada con el control de los 
pensamientos y emociones. 
- Inestabilidad emocional: el descontrol sobre las emociones favorece la incertidumbre. La 
ansiedad, a su vez, favorece el descontrol emocional. 
 
Rodríguez (1998) menciona que entre los factores que intervienen en la ansiedad, están:  
 
- Factor cognitivo, la manera de vivir la ansiedad y la espera ansiosa intervienen en el desarrollo 
cognitivo y en las expectativas que tiene el niño, influyendo a su vez en el aprendizaje del 
estado ansioso de una manera permanente. La ansiedad influye sobre el pensamiento, 
inteligencia y memoria. Generalmente las preocupaciones están presentes en la estructura 
ansiosa que experimenta el niño ante situaciones determinadas, y que no sabe resolver con 
estrategias de afrontamiento adecuadas. 
La autocrítica conformada por elementos cognitivos también forma parte del componente 
cognitivo-afectivo, acompañándose de vivencia de peligro, de miedo al fracaso y a ser herido, 
y de pensamientos negativos (Kendall, 1994). 
- Factores cerebrales, bioquímicos fisiológicos, algunas investigaciones plantean que la ansiedad 
de expectación y anticipatoria están reguladas por el sistema límbico, a través de su área 
singular, las conductas fóbicas se relacionan con el córtex frontal, mientras que el sistema 
límbico parece intervenir en las crisis de ataque de pánico descritas en adolescentes, por otro 
lado el “nucleus locus ceruleus" parece participar en los trastornos por ansiedad.  
- Factor familiar, se ha determinado que la psicología familiar y el tipo de trastorno de ansiedad, 
se encuentran relacionados. Específicamente los trastornos obsesivo-compulsivos, ataques de 
pánico y fobias están influenciados por factores genéticos. (Torgensen, 1998). 
- Por otro lado Levy (1943) señalaba a la sobreprotección y un ambiente educativo estricto, 
como elementos ansiógenos. 
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- Factores de predisposición, Kagan (1982, 1988) manifiesta que existe un vínculo entre el 
temperamento y el retraimiento de conductas inhibitorias de índole ansioso. 
- Como factor psicobiológico, el sexo, es valorado como un factor predisponente, debido a que 
son más frecuentes conductas ansiosas en las mujeres que en hombres. 
 
2.1.3. Función adaptativa de la ansiedad 
 
Autores como como Beck (1985), McConnell (1988), Sandin y Chorot (1995), Papalia y Ols (1992) 
citado por Gavidia (2007), afirman que la ansiedad es una respuesta adaptativa que tiene la finalidad de 
preparar al organismo para satisfacer las demandas que tiene del medio, además funciona como una 
señal de alarma frente a estímulos perjudiciales para la homeostasis de la persona, la cual actúa en base 
a los recursos que cree tener. La activación de alarma es necesaria, debió a que permite enfrentar los 
cambios que se dan por un estímulo, para poder recuperar el equilibrio.  (Gavidia, 2007). 
 
2.2. Síntomas generales de la ansiedad 
 
Los síntomas de la ansiedad pueden ser somáticos y psicológicos, los mismos que varían en su 
manifestación, ya que depende de la personalidad de la persona, medio sociocultural en el que se 
desarrolla. 
 
De la Gándara y Fuentes (1998) plantea cuatro grupos de síntomas, los mismos que están relacionados 
entre sí, sea por factores etiopatogénicos o por su forma de expresión, menciona además que la persona 
puede manifestar algunos síntomas de un grupo y que, raramente puede presentar todos los síntomas de 
cada grupo. 
 
2.2.1. Síntomas dependientes de los propios sentimientos y vivencias psíquicos 
 
Son síntomas que en su manifestación están influidos por características culturales, educativas y 
sociales. Generalmente la persona expresa de manera global a la ansiedad, pero en ocasiones no 
reconoce los síntomas, y manifiesta una conducta intranquila o de inquietud. 
 
Entre los síntomas dependientes tenemos los siguientes: 
 
- Inquietud 
- Inseguridad 
- Intranquilidad 
- Temor 
- Miedo 
- Tensión 
- Ansiedad/angustia (De la Gándara y Fuentes, 1998) 
 
2.2.2. Síntomas derivados de los procesos fisiológicos periféricos concomitantes 
 
Se refiere a las manifestaciones somáticas de la ansiedad, las mismas que se presentan debido a la 
activación del sistema nervioso vegetativo, es decir, las descargas del sistema simpático, que libera 
adrenalina y noradrenalina, lo que da lugar a síntomas en diversos órganos y sistemas del cuerpo. 
 
Entre los síntomas dependientes tenemos los siguientes: 
 
- Taquicardia (aceleración del pulso) 
- Palpitaciones (latidos que son percibidos de manera consciente) 
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- Sudoración (escalofríos) 
- Temblor (generalmente se presentan antes situaciones sociales) 
- Boca seca (situaciones de carácter social) 
- Inquietud psicomotora (movimientos de pies, manos) 
- Hiperventilación (respiración acelerada) 
- Disnea suspirosa (falta de aire) 
- Tensión muscular (dolor de cabeza, cuello, espalda) 
- Flatulencia 
- Diarrea o estreñimiento 
- Polaquiuria (aumento del número de micciones) 
- Vértigo 
- Hiperactividad (apropiada, ninguna finalidad) (De la Gándara y Fuentes, 1998) 
2.2.3. Síntomas dependientes del elevado tono de alertización del sistema nervioso central 
 
Se refieren a los síntomas que manifiestan un estado de alerta, en la ansiedad patológica, se presentan 
de una manera inadecuada, debido a que excede la amenaza real que percibe la persona, generando un 
deterioro en la capacidad de adaptación, manifestando síntomas como: 
 
- Con respecto al sueño: insomnio, pesadillas, aumento de sueño (hipersomnia) 
- Alimentación: anorexia o bulimia (generalmente se presenta un ingesta inadecuada para calmar 
los nervios) 
- Rendimiento intelectual: dificultades de memoria, atención (De la Gándara y Fuentes, 1998) 
 
2.2.4. Síntomas dependientes de otras variables personales 
 
Se refieren a los síntomas que manifiestan ante diversas situaciones a las que se enfrenta la persona, 
teniendo los siguientes: 
 
- Tensión en las relaciones familiares o sociales 
- Sentimiento de rechazo 
- Baja autoestima (De la Gándara y Fuentes, 1998) 
 
2.3. Ansiedad social 
 
Anteriormente se habló de la ansiedad en aspectos generales, sin embargo es necesario hacer hincapié 
en la ansiedad social, que está relacionada con el capítulo de las habilidades sociales. 
 
La ansiedad social se presenta como una sensación abrumadora, que en ocasiones resulta difícil de 
controlar, generalmente es anticipatoria, puede presentarse en situaciones específicas como hablar en 
público, al relacionarse con otras personas,  
 
Leary (1983b) en Caballo (2007) la define a la ansiedad social como “un estado de ansiedad que 
proviene de la expectativa o presencia de la evaluación interpersonal en lugares sociales imaginado o 
reales”. (p. 317). Además manifiesta que todos los casos de ansiedad social se caracterizan por una 
preocupación de la persona sobre cómo es visto y evaluado por los demás. 
 
La persona cuando se desenvuelve en un ambiente social, presenta síntomas físicos de la ansiedad, que 
se vuelven perturbadores y que son observables por los demás, por ejemplo temblar o tartamudear, en 
el organismo se producen también cambios, como la frecuencia cardiaca, respiración entrecortada. 
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En la parte cognitiva, las personas que presenta ansiedad social, generalmente tienen creencias o 
predicciones erróneas, respecto a la interacción social, debido a que se anticipan a los hechos, o 
analizan demasiado la situación en la que se encuentra, lo que ayuda a generar más ansiedad. 
 
Generalmente las personas han experimentado situaciones sociales desagradables, presentan más 
predisposición a manifestar ansiedad, debido a que no quieren volver a vivir una experiencia similar o 
ser objeto de burlas por parte de los demás. 
 
El evitar el contacto con otras personas, es la característica conductual más frecuente en la ansiedad, 
debido a que las personas prefieren evitar las situaciones sociales por completo, o en algunas ocasiones 
encuentran maneras de evitar dichas situaciones. (Antony, 2010) 
 
En la adolescencia es frecuente la ansiedad ante situaciones sociales, que puede ser el principio de 
fobias sociales, o agorafobias posteriores en la edad adulta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
HIPÓTESIS 
 
La carencia de habilidades sociales influye en el aparecimiento de ansiedad  en niños y niñas de 10 a 
14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P. 
 
Definición conceptual 
 
Habilidades sociales: conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal 
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modelo 
adecuado a la situación, respetando esas conductas en los demás y que, generalmente, resuelve los 
problemas inmediatos de la situación mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas. Caballo 
(1986), citado por Peñafiel y Serrano (2010). 
 
Ansiedad: es un estado emocional subjetivamente desagradable caracterizado por sentimientos 
molestos tales como tensión o nerviosismo, y síntomas fisiológicos como palpitaciones cardiacas, 
temblor, náuseas y vértigo. Beck (1985) citado por Andrade y et al. (2009). 
 
Definición operacional (Matriz de Variables) 
 
Hipótesis Variable Independiente 
La carencia 
de 
habilidades 
sociales 
influyen en 
el 
aparecimient
o de ansiedad  
Habilidades sociales 
Categoría Indicador Medida Instrumentos 
- Habilidad 
social 
Conductas emitidas por un 
individuo en un contexto 
interpersonal que expresa 
sentimientos, actitudes, 
opiniones o derechos de ese 
individuo. 
-Alta 
-Media 
-Baja 
-Escala Multimodal de 
la Expresión Social 
cognitiva (EMES-C) 
Variable Dependiente 
Ansiedad 
Categoría Indicador Medida Instrumentos 
-Ansiedad Reacción ante amenazas 
reales o imaginarias 
-Leve 
-Moderada 
-Grave 
-No reactivo 
-Escala de Ansiedad 
Hamilton 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Tipo de Investigación 
 
Investigación de tipo correlacional 
 
Diseño de investigación 
 
Diseño cuantitativo (no experimental). 
 
Población y muestra 
 
La población comprende a los pacientes que acuden a la consulta externa de la DINAPEN, con un 
rango de edad comprendida entre los 5 años a 17 años, los mismos que presentan diferentes problemas 
psicológicos. 
 
La población se componía de 22 pacientes, entre niños y niñas de 10 a 14 años de edad, con similares 
características, carencia de habilidades sociales, de los cuales aplicada la formula probabilística, se 
llega a la muestra para la investigación de 20 pacientes, que presentan carencia de habilidades sociales. 
 
Para calcular el tamaño de la muestra se empleó la siguiente fórmula: 
 
9604.00036.0)1(
)(9604.0


N
N
M  
 
9604.00036.0)21(
)22(9604.0

M  
 
 
036,1
1288.21
M  
 
87,19M  
 
20M  
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Técnicas e instrumentos 
 
Métodos 
- Método clínico: se utilizó en el momento de recolectar información por medio de la historia 
clínica, que emplea a su vez la técnica de la entrevista. 
- Método inductivo y deductivo: se aplicó en la inferencia de recomendaciones y conclusiones, 
empleándose la observación y el análisis de resultados. 
- Método estadístico: se utilizó en el procesamiento de la información, para el tratamiento de los 
datos y la elaboración de los resultados. 
 
Técnicas 
- Entrevista: de tipo estructurada, empleada para obtener información proporcionada 
directamente por los pacientes y los padres de los mismos. 
- Observación: de tipo directa, permitió ponernos en contacto con los signos y síntomas 
presentes en los pacientes, a la vez que nos permitió recolectar datos que no se pueden obtener 
mediante la aplicación de reactivos. 
- Técnica psicométrica: utilizada al momento de aplicar los reactivos psicométricos 
correspondientes.  
Instrumentos 
- Escala de ansiedad de Hamilton (mide los niveles de ansiedad en base a preguntas relacionadas 
con los signos y síntomas de la misma) 
- Escala Multidimensional de Expresión Social - Cognitiva (EMES-C) (permite evaluar 
pensamientos negativos relacionados con distintas habilidades sociales) 
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Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
- Escala de Valoración de la Ansiedad de Hamilton (HAS) 
 
Nombre original: Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
Autores: Hamilton, M. 
Mide: Nivel de ansiedad 
 
Descripción 
Objetivos: Permite determinar el grado de ansiedad global del paciente. 
Descripción: Escala compuesta por 14 ítems, 13 ítems referentes a síntomas ansiosos y uno referido al 
comportamiento durante la entrevista. 
 
Fiabilidad: Consistencia interna: 0.79-0.86; Fiabilidad test-retest: 0.96 
 
Validez: correlaciones de la HARS con la Escala de ansiedad de Covi: 0.73-0.75; y con el Inventario de 
Ansiedad de Beck (BAI): 0.56. Correlaciones significativamente altas (0.62-0.73) con la Escala para la 
Valoración de la Depresión de Hamilton (HAm-D). Al eliminarse los ítems referidos a depresión de la 
HARS y los ítems referidos a ansiedad de la HAm-D se alcanza unja mejor discriminación entre 
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada y pacientes con trastornos de depresión mayor, según 
criterios DSM-III-R. Puede distinguirse entre pacientes con trastornos de ansiedad de aquella personas 
control no clínicas y es sensible al cambio producido durante el tratamiento, encontrándose 
correlaciones en las puntuaciones en otras escalas de ansiedad global como la de Covi. 
 
Tiempo de administración: 15-30 minutos 
Normas de aplicación: el terapeuta debe evaluar la conducta que ha tenido la persona durante la 
entrevista en una escala de 0 (ausencia de síntomas) o 4 (intensidad máxima). 
 
Corrección e interpretación: la puntuación (suma de las puntuaciones en los ítems), oscila entre 0 y 56, 
se aplica una regla de tres para obtener el puntaje global y su interpretación del nivel de ansiedad de la 
persona, (0-25; no reactivo, 26-50; ansiedad leve, 51-75; ansiedad moderada; 76-100; ansiedad grave). 
 
Momento de aplicación: evaluación pre-tratamiento, evaluación durante el tratamiento, evaluación 
post-tratamiento. 
 
- Escala Multidimensional de Expresión Social (EMES-C) 
 
Autores: Vicente E. Caballo. 
Mide: Habilidades Sociales 
Tipo de instrumentos: Escala autoadministrada. 
Objetivos: EMES-C es un cuestionario dirigido a evaluar pensamientos negativos relacionados con 
distintas dimensiones de las habilidades sociales. 
Población: General 
Descripción: instrumento autoadministrado tipo Likert de 0 a 4 puntos, donde 0 equivale a nunca o 
muy raramente, 1 equivale a raramente, 2 equivale a de vez en cuando, 3 equivale a habitualmente o a 
menudo y 4 a siempre o muy a menudo. 
 
Consta de 44 ítems, los mismos que están relacionados con pensamientos negativos asociados a 
situaciones de interacción social. Ofrece información acerca de 12 diferentes factores las mismas que 
agrupan las siguientes situaciones: Temor a la expresión en público y enfrentarse con superiores; temor 
a la desaprobación al expresar sentimientos negativos y rechazar peticiones;  temor a hacer y recibir 
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peticiones; temor a hacer y recibir cumplidos; preocupación por la expresión de sentimientos y la 
iniciación de interacciones con el otro género; temor a la evaluación negativa de los demás al 
manifestar conductas asertivas; temor a una conducta negativa de los demás ante la expresión de 
conductas positivas apropiadas; preocupación por la expresión de los demás ante la expresión de 
sentimientos propios; preocupación por la impresión causada en los demás; temor a expresar 
sentimientos positivos; temor a la defensa de derechos; temor a asumir posibles carencias propias. 
 
Fiabilidad: EMES-C- consistencia interna: 0,92. Fiabilidad test-retest: 0,83. 
 
Validez: La escala EMES-C posee buenas correlaciones con otras medidas de ansiedad social, como la 
Escala de Miedo a la Evaluación Negativa (FNE); la Escala de Evitación y Ansiedad Social (SAD): 
0,57; y el Cuestionario de Pensamientos Automáticos de hollín y Kendall (ATQ): 0,49 (ATQ-F) y 0,48 
(ATQ-I). La validez concurrente empleando la FNE (Temor a la evaluación negativa, Watson y Friend, 
1969), la SAD (Escala de evitación y Ansiedad Social, Watson y Friend, 1969) y la ATQ (Cuestionario 
de Pensamientos Automáticos, Hollin y Kendall, 1980) como criterios se refleja en las siguientes 
correlaciones: FNE (0,58), (0,57), ATQ-F (0,49) y ATQ-I (0,48). 
 
Tiempo de aplicación: 30 minutos aproximadamente. 
 
Normas de aplicación: El sujeto debe puntuar la escala (44 ítems) dependiendo de la frecuencia con la 
que presente conductas o pensamientos planteados en cada una de las preguntas y que se relacionan 
con la presencia o ausencia de habilidades sociales.  
 
Corrección e interpretación: proporcionan una puntuación sobre la habilidad social global de la 
persona, así como la habilidad social específica para cada una de las dimensiones. Se establece de esta 
manera si una persona tiene o no habilidades sociales. Sumando los totales de los ítems, se obtiene una 
puntuación global del cuestionario, que nos da una idea clara de la habilidad social de una persona en 
el aspecto general, es decir, en diferentes situaciones sociales. Cuanto mayor sea la puntuación, mayor 
presencia de pensamientos distorsionados relacionados con la expresión social.  
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RESULTADOS 
 
Presentación 
 
Análisis socio-demográfico 
 
Tabla Nº 2: Genero 
 
Genero Frecuencia Frecuencia porcentual 
Masculino 8 40 
Femenino 12 60 
Total 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 1: Género 
 
 
Interpretación:  
En el grafico 1 se puede observar que la mayoría de la muestra, con la que se realizó la investigación 
son de género femenino, suman un total de 12 pacientes que representan el 60%, mientras que la 
muestra de género masculino suman 8 pacientes, que representan el 40% de la muestra. 
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Tabla Nº 3: Edad 
 
Edad Frecuencia Frecuencia porcentual 
10 años 1 5 
11 años 2 10 
12 años 11 55 
13 años 6 30 
Total 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 2: Edad 
 
 
Interpretación: 
En el gráfico 2 se puede observar que once pacientes tienen 12 años, que representan el 55% de la 
muestra, seis pacientes tienen 13 años, que representan el 30%, dos pacientes tienen 11 años, que 
representan el 10 % y un paciente tiene 10 años, que representa el 5 % de la muestra, vemos así que los 
pacientes entre los 12 y 13 años son más numerosos dentro del grupo investigado, lo que nos permite 
observar que probablemente en el inicio de la adolescencia se presentan más problemas de interacción 
social, debido a la carencia de habilidades sociales. 
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Tabla Nº 4: Tipo de Familia en la que vive 
 
Familia Frecuencia Frecuencia porcentual 
Estructurada 8 40 
Desestructurada 12 60 
Total 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 3: Tipo de Familia en la que vive 
 
 
Interpretación:  
En el gráfico 3 se puede observar que 12 pacientes viven en una familia desestructurada, que representa 
el 60% y ocho pacientes viven en una familia estructurada, que representa el 40% de la muestra. 
Se tomó en cuenta los principales tipos de familia,  siendo estas, familia estructurada (aquella que está 
conformada por los progenitores y la descendencia) y desestructurada (aquella conformada por solo un 
progenitor, sus hijos o hijo/a, familia extendida o bien con presencia de nuevas parejas de los 
progenitores). 
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Análisis Académico 
 
Tabla Nº 5: Instrucción 
 
Instrucción Frecuencia Frecuencia porcentual 
Primaria 14 70 
Secundaria 6 30 
Total 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 4: Instrucción 
 
 
Interpretación:  
En el gráfico 4 se puede observar que catorce pacientes tienen una instrucción primaria, que representa 
el 70% y seis pacientes tienen una instrucción secundaria, que representa el 30% de la muestra. 
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Tabla Nº 6: Grado escolar que cursa 
 
Grado Frecuencia Frecuencia porcentual 
5to 1 5 
6to 2 10 
7mo 11 55 
8vo 6 30 
Total 20 100 
 
Fuente: Historia Clínica  
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 5: Grado escolar que cursa 
 
 
Interpretación:  
En el gráfico 5 se puede observar que once pacientes, están en 7mo año de educación básica, que 
representa el 55% de la muestra, seis pacientes están cursando el 8vo años de educación básica, que 
representa el 30%, dos pacientes están en 6to año de educación básica, representa el 10% y un paciente 
está en 5to año de educación básica, representa el 5 % de la muestra. 
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Tabla Nº 7: Rendimiento Escolar 
 
Rendimiento Frecuencia Frecuencia porcentual 
Bueno 2 10 
Muy Bueno 15 75 
Sobresaliente 3 15 
Total 20 100 
 
Fuente: Libreta de calificaciones 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 6: Rendimiento Escolar 
 
 
Interpretación:  
En el gráfico 6 se puede observar que quince pacientes tiene un rendimiento muy bueno (16-18), que 
representa el 75%, tres pacientes tienen un rendimiento sobresaliente (19-20) que representan el 15% y 
dos personas tiene un rendimiento bueno (13-15), que representan el 10% de la muestra. 
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Análisis de la Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
 
Tabla Nº 8: Habilidades sociales (puntaje global) 
 
Habilidades sociales Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausencia 18 90 
Presencia habilidades sociales (medio) 2 10 
Presencia  habilidades sociales 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 7: Habilidades Sociales 
 
 
Interpretación:  
En el gráfico 7 se puede observar que dieciocho pacientes carecen o tienen ausencia de habilidades 
sociales, que representan el 90% y dos pacientes presenten habilidades sociales medias, que 
representan el 10% de la muestra. 
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Tabla Nº 9: Factor N° 1 Temor a expresarse en público y a enfrentarse con superiores 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 7 35 
Medio 11 55 
Bajo 2 10 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 8: Factor N° 1 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 8 que once pacientes, que representan el 55% de la muestra, presentan 
un nivel medio, siete pacientes que representan el 35%, presentan un nivel alto, dos pacientes que 
representan el 10% presentan un nivel bajo, en lo que se refiera al temor a expresarse en público y a 
enfrentarse con sus superiores. 
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Tabla Nº 10: Factor Nº 2 Temor a la desaprobación al expresar sentimientos negativos y 
rechazar peticiones 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 0 0 
Medio 20 100 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 9: Factor N° 2 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 9, los veinte pacientes, que representan el 100% de la, presentan un 
nivel medio, en lo que se refiere al temor a la desaprobación al expresar sentimientos negativos y 
rechazar peticiones. 
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Tabla Nº 11: Factor N° 3 Temor a hacer y recibir peticiones 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 10: Factor N° 3 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 10, que trece pacientes, que representan el 65% de la muestra, 
presentan un nivel medio y siete pacientes que representan el 35%, presentan un nivel alto en lo que se 
refiere al temor a hacer y recibir peticiones. 
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Tabla Nº 12: Factor N° 4 Temor a hacer y recibir cumplidos 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 9 45 
Medio 11 55 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 11: Factor N° 4 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 11 que once pacientes, que representan el 55% de la muestra, presentan 
un nivel medio y nueve pacientes que representan el 45%, presentan un nivel alto, en lo que se refiere 
al temor a hacer y recibir cumplidos. 
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Tabla Nº 13: Factor Nº 5 Preocupación por la expresión de sentimientos y la iniciación de 
interacciones con el otro género 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 12 60 
Medio 8 40 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 12: Factor N° 5 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 12, que doce pacientes, que representan el 60% de la muestra, 
presentan un nivel alto y ocho pacientes que representan el 40%, presentan un nivel medio en lo que se 
refiere a la preocupación por la expresión de sentimientos y la iniciación de interacciones con el otro 
género. 
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Tabla Nº 14: Factor Nº 6 Temor a la evaluación negativa de los demás al manifestar conductas 
asertivas 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 8 40 
Medio 12 60 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 13: Factor N° 6 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 13, que doce pacientes, que representan el 60% de la muestra, 
presentan un nivel medio y ocho pacientes que representan el 40%, presentan un nivel alto en lo que se 
refiere al temor a la evaluación negativa de los demás al manifestar conductas asertivas. 
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Tabla Nº 15: Factor Nº 7 Temor a una conducta negativa de los demás ante la expresión de 
conductas positivas apropiadas 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 5 25 
Medio 15 75 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 14: Factor N° 7 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 14, quince pacientes, que representan el 75% de la muestra, presentan 
un nivel medio y ocho pacientes que representan el 25%, presentan un nivel alto en lo que se refiere al 
temor a una conducta negativa de los demás ante la expresión de conductas positivas apropiadas. 
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Tabla Nº 16: Factor Nº 8 Preocupación por la expresión de los demás ante la expresión de 
sentimientos propios 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 0 0 
Medio 0 0 
Bajo 20 100 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 15: Factor N° 8 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 15, que el total de la muestra, los veinte pacientes, que representan el 
100%, presentan un nivel bajo en lo que se refiere a la preocupación por la expresión de los demás ante 
la expresión de sentimientos propios, esto se debe principalmente porque los pacientes evaluados no 
han tenido una relación sentimental y las preguntas de este factor, eran relacionadas a ese aspecto. 
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Tabla Nº 17: Factor Nº 9 Preocupación por la impresión causada en los demás 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 0 0 
Medio 20 100 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 16: Factor N° 9 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 16, que el total de la muestra, los veinte pacientes, que representan el 
100%, presentan un nivel medio en lo que se refiere a la preocupación por la impresión causada en los 
demás. 
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Tabla Nº 18: Factor Nº 10 Temor a expresar sentimientos positivos 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 9 45 
Medio 11 55 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 17: Factor N° 10 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 17, once pacientes, que representan el 55% de la muestra, presentan un 
nivel medio y nueve pacientes que representan el 45%, presentan un nivel alto en lo que se refiere al 
temor a expresar sentimientos positivos. 
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Tabla Nº 19: Factor Nº 11 Temor a la defensa de derechos 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 5 25 
Medio 15 75 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 18: Factor N° 11 
 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 18, quince pacientes, que representan el 75% de la muestra, presentan 
un nivel medio y cinco pacientes que representan el 25%, presentan un nivel alto en lo que se refiere al 
temor a expresar sentimientos positivos. 
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Tabla Nº 20: Factor Nº 12 Temor a asumir posibles carencias propias 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Alto 9 45 
Medio 11 55 
Bajo 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala Multidimensional de la Expresión Social (EMES-C) 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 19: Factor Nº 12 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 19, once pacientes, que representan el 55% de la muestra, presentan un 
nivel medio y nueve pacientes que representan el 45%, presentan un nivel alto en lo que se refiere al 
temor a asumir posibles carencias propias. 
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Análisis de la Escala de Ansiedad de Hamilton 
 
Tabla Nº 21: Nivel Ansiedad (puntaje global) 
 
Ansiedad Frecuencia Frecuencia porcentual 
Leve 14 70 
Moderado 6 30 
Grave 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 20: Nivel de Ansiedad 
 
 
Interpretación:  
En el gráfico 20 se puede observar que catorce pacientes que representan el 70% presentan un nivel de 
ansiedad leve y seis pacientes que corresponden al 30% presentan un nivel moderado de ansiedad. 
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Tabla Nº 22: Estado ansioso 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 2 10 
Moderado 15 75 
Grave 3 15 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 20: Estado ansioso 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 21, quince pacientes, que representan el 75% de la muestra, presentan 
un nivel moderado, tres pacientes que representan el 15%, presentan un nivel grave y dos pacientes que 
representan el 10% presentan un nivel leve, en lo que se refiere a presentar síntomas  ansiosos, como 
preocupaciones, temor de que suceda la peor, temor anticipado e irritabilidad. 
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Tabla Nº 23: Tensión 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 9 45 
Moderado 10 50 
Grave 1 5 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 22: Tensión 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 22, diez pacientes, que representan el 50% de la muestra, presentan un 
nivel moderado, nueve pacientes que representan el 45%, presentan un nivel leve y un paciente que 
representan el 5% presentan un nivel grave, en lo que se refiere a presentar síntomas  de tensión, como 
sensación de tensión, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto fácil, temblor, sensación de 
inquietud, imposibilidad para relajarse. 
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Tabla Nº 24: Temores 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 4 20 
Moderado 8 40 
Grave 8 40 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 23: Temores 
 
 
 
Interpretación: 
 
Se puede observar en el grafico 23, ocho pacientes, que representan el 40% de la muestra, presentan un 
nivel moderado y los otros ocho pacientes, que representan el 40% presentan un nivel grave, cuatro 
pacientes que representan el 20% presentan un nivel leve, en lo que se refiere a temores a la oscuridad, 
de extraños, de ser dejado solo, de animales, del tráfico, de la multitud. 
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Tabla Nº 25: Insomnio 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 5 25 
Moderado 10 50 
Grave 5 25 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 24: Insomnio 
 
 
 
Interpretación:  
 
Se puede observar en el grafico 24, diez pacientes, que representan el 50% de la muestra, presentan un 
nivel moderado, cinco pacientes representan el 25% presentan un nivel grave, los otros cinco pacientes 
representan el 25% y presentan un nivel leve, en lo que se refiere al sueño, presentan dificultades para 
conciliar el sueño, sueño interrumpido, sueño insatisfactorio y sensación de fatiga al despertar, sueños 
pesadillas, temores nocturnos. 
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Tabla Nº 26: Intelectual (comprensión) 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 13 65 
Moderado 7 35 
Grave 0 0 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 25: Intelectual (comprensión) 
 
 
Interpretación: 
 
Se puede observar en el grafico 25, trece pacientes, que representan el 65% de la muestra, presentan un 
nivel leve y siete pacientes que representan el 35% presentan un nivel grave, en lo que se refiere al 
nivel intelectual, presentan dificultad de concentración, memoria pobre. 
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Tabla Nº 27: Estado Depresivo 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 1 5 
Moderado 10 50 
Grave 9 45 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 22: Estado Depresivo 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 26, diez pacientes, que representan el 50% de la muestra, presentan un 
nivel moderado, nueve pacientes que representan el 45% presentan un nivel grave y un paciente que 
representa el 5%, presenta un nivel leve, en síntomas relacionados a un estado depresivo, como perdida 
de interés, falta de placer en los pasatiempos, despertar temprano, trasposición de sueño y vigilia. 
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Tabla Nº 28: Sistema somático (muscular) 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 9 45 
Moderado 10 50 
Grave 1 5 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 27: Sistema somático (muscular) 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 27, diez pacientes, que representan el 50% de la muestra, presentan un 
nivel moderado, nueve pacientes que representan el 45% presentan un nivel leve y un paciente que 
representa el 5%, presenta un nivel grave, en síntomas relacionados al sistema somático (muscular). 
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Tabla Nº 29: Sistema somático (sensorial) 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 2 10 
Moderado 17 85 
Grave 1 5 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 28: Sistema somático (sensorial) 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 28, diecisiete pacientes, que representan el 85% de la muestra, 
presentan un nivel moderado, dos pacientes que representan el 10% presentan un nivel leve y un 
paciente que representa el 5%, presenta un nivel grave, en síntomas relacionados al sistema somático 
(sensorial). 
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Tabla Nº 30: Síntomas cardiovasculares 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 2 10 
Leve 9 45 
Moderado 8 40 
Grave 1 5 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 29: Síntomas Cardiovasculares 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 29, nueve pacientes, que representan el 45% de la muestra, presentan 
un nivel moderado, ocho pacientes que representan el 40% presentan un nivel moderado, dos pacientes 
que representa el 10%, no presentan síntomas relacionados a manifiestas cardiovasculares y un 
paciente que presenta el 5% presenta un nivel grave, con manifestaciones como taquicardias, 
palpitaciones, pulsaciones vasculares. 
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Tabla Nº 31: Síntomas respiratorios 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 6 30 
Moderado 11 55 
Grave 3 15 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 30: Síntomas respiratorios 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 30, once pacientes, que representan el 55% de la muestra, presentan un 
nivel moderado, seis pacientes que representan el 30% presentan un nivel leve y tres pacientes que 
representan el 15% presentan un nivel grave, en síntomas relacionados a una sensación de ahogo, 
suspiros, disnea. 
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Tabla Nº 32: Síntomas gasto-intestinales 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 6 30 
Moderado 8 40 
Grave 6 30 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 31: Síntomas gastro-intestinales 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 31, ocho pacientes, que representan el 40% de la muestra, presentan un 
nivel moderado, seis pacientes que representan el 30% presentan un nivel leve y los otros seis pacientes 
que representan el 30% presentan un nivel grave en lo que se refiere a síntomas gastrointestinales. 
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Tabla Nº 33: Síntomas genito-urinarios 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 11 55 
Moderado 2 10 
Grave 7 35 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 32: Síntomas genito-urinarios 
 
 
Interpretación: 
Se puede observar en el grafico 32, once pacientes, que representan el 55% de la muestra, presentan un 
nivel leve, siete pacientes que representan el 35% presentan un nivel grave y dos pacientes que 
representan el 10% presentan un nivel grave en lo que se refiere a síntomas genitourinarios. 
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Tabla Nº 34: Síntomas del Sistema nervioso vegetativo 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 7 35 
Moderado 4 20 
Grave 9 45 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 33: Síntomas del sistema nervioso vegetativo 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 33, nueve pacientes, que representan el 45% de la muestra, presentan 
un nivel grave, siete pacientes que representan el 35% presentan un nivel leve y cuatro pacientes que 
representan el 20% presentan un nivel moderado en síntomas del sistema nervioso vegetativo como 
sequedad bucal, rubor, palidez, tendencia a la sudoración, vértigo, cefaleas por tensión, erectismo 
pilosos. 
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Tabla Nº 35: Comportamiento durante la entrevista 
 
Nivel Frecuencia Frecuencia porcentual 
Ausente 0 0 
Leve 0 0 
Moderado 14 70 
Grave 6 30 
Totalmente incapacitante 0 0 
Total 20 100 
 
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton 
Elaborado: María Dolores Loyola Cornejo 
 
Gráfico Nº 34: Comportamiento durante la entrevista 
 
 
Interpretación:  
Se puede observar en el grafico 34, catorce pacientes, que representan el 70% de la muestra, presentan 
un nivel moderado y seis pacientes que representan el 30% presentan un nivel grave, en síntomas 
manifestados durante la entrevista, como inquietud, impaciencia, temblor de manos, rostro preocupado, 
suspiros, respiración rápida, palidez facial, tics. 
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Comprobación de la hipótesis 
 
1. Planteamiento de Hipótesis 
Para analizar la hipótesis se tiene que plantear una hipótesis alternativa y otra nula. 
HIPÓTESIS ALTERNATIVA H1: “la carencia de habilidades sociales influye en el aparecimiento 
de ansiedad  en Niños y Niñas de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P”. 
HIPÓTESIS NULA Ho: “la carencia de habilidades sociales no influye en el aparecimiento de 
ansiedad  en Niños y Niñas de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P”. 
2. Nivel de significación 
Para mi investigación se trabajara con el 5% de error permitido en la investigación. 
3. Criterio de aceptación o rechazo de la hipótesis de investigación 
Si el nivel de correlación es r=0, quedara aprobada la hipótesis nula, caso contrario si r calculado debe 
estar entre los límites de -1 a 1 para que sea aprobada la hipótesis de investigación. 
3. Cálculos  
Tabla Nº 36: Cálculos comprobación de hipótesis 
 
 EMES - x  Hamilton - y 
Paciente Puntuación Puntuación x*y x*x y*y 
1 3 1 3 9 1 
2 3 1 3 9 1 
3 3 1 3 9 1 
4 3 1 3 9 1 
5 3 2 6 9 4 
6 2 1 2 4 1 
7 3 1 3 9 1 
8 2 1 2 4 1 
9 3 1 3 9 1 
10 3 1 3 9 1 
11 3 2 6 9 4 
12 3 1 3 9 1 
13 3 1 3 9 1 
14 3 2 6 9 4 
15 3 2 6 9 4 
16 3 1 3 9 1 
17 3 2 6 9 4 
18 3 2 6 9 4 
19 3 1 3 9 1 
20 3 1 3 9 1 
Total 58 26 76 170 38 
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5. Decisión 
 
Al realizar los cálculos obtenemos que el valor de r=0,22, que nos indica que la hipótesis tienen una 
relación leve, a la vez queda comprobada y verificada la hipótesis de investigación que dice “la 
carencia de habilidades sociales influye en el aparecimiento de ansiedad  en Niños y Niñas de 10 a 14 
años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P”. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En el siguiente apartado se analizan los resultados obtenidos de la investigación, con el fin de 
corroborar la hipótesis planteada “La carencia de habilidades sociales influye en el aparecimiento de 
ansiedad  en Niños y Niñas de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P, y su 
comprobación mediante el método estadístico. 
Los resultados obtenidos nos dan a entender que los pacientes investigados tienen una predisposición 
para reaccionar con signos y síntomas de ansiedad, frente a situaciones de carácter social, sea en un 
grupo de iguales, en la escuela o colegio, lo que repercute de manera significativa en sus relaciones 
interpersonales. 
Dichos resultados corroboran en la práctica, la teoría planteada por Spielberger (1966, 1972)  citado 
por Casado (1994), referente a la ansiedad estado y ansiedad rasgo, debido a que los pacientes frente a 
un estímulo social generalmente los valoran como amenazantes y generan cierta tensión, a su vez que 
se generan comportamientos que para las demás personas pueden resultar incomodas y que son 
evidentes durante la interacción. 
Los pacientes que formaron parte de la investigación, en lo referente a los componentes que forman 
parte de las habilidades sociales, presentaban déficits dentro del amplio marco que abarcan dichas 
habilidades, lo que repercutía en mayor grado en la forma de relación que establecían con sus pares y 
con otras personas de diferentes rasgos etarios y grupos sociales; por ejemplo, ciertas características 
como la expresión facial no eran coherentes con lo que expresaban verbalmente, corroborando con esto 
lo expuesto por Caballo (2007), que el menciona que la expresión facial debe ir de acuerdo con el 
mensaje que se quiere trasmitir.  
Además, la investigación me permitió evidenciar que la carencia de habilidades sociales presentes en 
los niños y niñas evaluados, influye en el aparecimiento de ansiedad en niveles leves y moderado, por 
lo cual es conveniente dejar planteada la necesidad de que se apliquen técnicas de relajación con el fin 
de disminuir los niveles de ansiedad, que actúen de forma sinérgica y complementaria con la aplicación 
del entrenamiento en habilidades sociales para de esta manera, brindar las técnicas necesarias a la 
población antes mencionada, herramientas que son necesarias para que dicho grupo, pueda mejorar su 
calidad y nivel de vida, lo cual indudablemente repercutirá en el bienestar de la sociedad en general, 
puesto que al mejorar componentes como la autoestima, los niveles de ansiedad y las habilidades 
sociales en adolescentes, estamos contribuyendo al bienestar integral del ser humano, como ente 
biopsicosocial tanto en el presente, como a largo plazo.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES 
 
- Luego de la investigación realizada, se puede evidenciar que la carencia de habilidades 
sociales influye en el aparecimiento de ansiedad en los niños y niñas de diez a catorce años, 
esto se corrobora en base a los resultados obtenidos mediante la aplicación de reactivos, en los 
cuales los pacientes que presentan carencia de habilidades sociales obtuvieron niveles de 
ansiedad leves y moderados. 
- La carencia de habilidades sociales en los niños y niñas no influye en el rendimiento escolar de 
una manera significativa, porque al realizar la investigación los pacientes presentan un 
promedio equivalente a muy buena (16-18). 
 
- De igual manera, se concluye que los niños y niñas presentan un rendimiento escolar muy 
bueno (16-18), y no presentan niveles de ansiedad elevados (alto), pero presentan niveles de 
ansiedad leves y moderados en algunos de los casos. 
 
RECOMENDACIONES 
 
- Se recomienda aplicar un entrenamiento en habilidades sociales en los niños y niñas con 
carencia de las mismas, con el fin de proporcionar herramientas que faciliten la relación 
interpersonal con sus iguales o personas que están a su alrededor, reduciendo así sus niveles de 
ansiedad. 
 
- Se recomienda además investigar la relación existente entre la carencia de habilidades sociales 
en niños con la presencia de otros problemas de índole psicosocial (baja autoestima o 
agresividad). 
 
- Se sugiere aplicar técnicas de relajación ante la evidencia de signos precoces de ansiedad en 
niños y niñas por sus efectos en el rendimiento académico y en sus relaciones interpersonales. 
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ANEXOS 
 
Proyecto Aprobado 
 
1. TITULO 
 
“Influencia de la carencia de Habilidades Sociales en el aparecimiento de la Ansiedad en Niños y 
Niñas de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P”. 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La ansiedad es una reacción natural y positiva que tenemos los seres humanos para ponernos en alerta 
frente a determinadas situaciones y volvernos funcionales frente a las mismas, sin embargo, dicha 
activación puede volverse inadaptativa, desplegándose sus mecanismos ante estímulos inofensivos(no 
representan amenaza real) y provocando malestar y conductas no favorables para el individuo tanto 
individual como socialmente. 
 
Es necesario adquirir y desarrollar ciertas habilidades que nos capacitan para poder manejar las 
emociones de una manera adecuada, ya que una intensidad excesiva de las mismas, puede hacer que las 
personas las vivan como estados desagradables o les lleven a realizar conductas indeseables, 
situaciones relacionadas con la ausencia de habilidades sociales.  
 
En la ansiedad, como en cualquier otra emoción, juega un papel importante el tipo de pensamientos 
que tenemos y las reacciones físicas experimentadas, debido a la activación que se produce en el 
sistema nervioso autónomo, lo que a su vez influye en el funcionamiento glandular, hormonal, etc. El 
modo en que nos comportamos cuando estamos ansiosos a menudo es inadecuado e interfiere en 
nuestro funcionamiento normal. Muchas de estas manifestaciones se producen en el contexto 
interpersonal y social, por lo cual se recomienda el manejo de dichas situaciones a través de las 
denominadas habilidades sociales.  
Las habilidades sociales son un conjunto de conductas y cogniciones aprendidas que se manifiestan en 
situaciones interpersonales y que son importantes para que los niños asimilen los papeles y normas 
sociales, lo que más tarde redundará en un desarrollo armónico e integral de los mismos. 
 
La habilidad para iniciar y mantener una interacción social positiva con los demás es esencial para el 
desarrollo de los niños, ya que le proporcionaran la oportunidad de aprender y efectuar habilidades 
sociales que puedan influir de forma crítica en su posterior adaptación social, emocional y académica. 
 
Los niños que no tienen comportamientos sociales apropiados experimentan a menudo aislamiento, 
rechazo e insatisfacción personal, los mismos que pueden provocar diversas reacciones ante lo que 
viven, entre ellas la ansiedad.  
 
Es así que la presente investigación tiene por finalidad determinar influencia de la carencia de 
habilidades sociales en el aparecimiento de la ansiedad en Niños y Niñas de 10 a 14 años que acuden a 
la consulta externa de la DINAPEN-P”. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
3.1. Formulación del Problema 
 
¿La carencia de habilidades sociales influye en el aparecimiento de ansiedad  en Niños y Niñas de 10 a 
14 años que acuden a la consulta de psicología de la DINAPEN-P? 
 
3.2. Preguntas de Investigación 
 
- ¿Los niños y niñas que tienen carencia de habilidades sociales tienen un bajo rendimiento 
escolar? 
- ¿Los niños y niñas que presentan bajo rendimiento escolar presentan altos niveles de 
ansiedad? 
 
 
3.3. Objetivos 
 
3.3.1 Objetivo General 
 
- Determinar si la carencia de Habilidades Sociales influye en el aparecimiento de ansiedad  
en Niños y Niñas de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P. 
3.3.2 Objetivos Específicos 
 
- Determinar si los niños y niñas que tienen carencia de habilidades sociales tienen un bajo 
rendimiento escolar. 
 
-  Identificar si los niños y niñas que presentan bajo rendimiento escolar presentan altos niveles 
de ansiedad. 
 
3.4. Delimitación del Espacio Temporal 
 
-DINAPEN Pichincha, Octubre 2011-Octubre 2012 
 
4.- FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA (MARCO TEÓRICO) 
 
4.1.- Posicionamiento teórico 
 
Enfoque Conductual y Enfoque Cognitivo – Conductual.  
 
Fundamento la presente investigación en los aportes realizados por distintas teorías, tal como la del 
Aprendizaje Social de A. Bandura. De la misma forma, sustento el desarrollo del presente trabajo en 
base a los fundamentos y nociones aportadas por el enfoque conductista, sobre todo aquellos elementos 
referentes al aprendizaje por condicionamiento (operacional), que constituye uno de los modelos 
explicativos de las habilidades sociales.  Para referirme a la ansiedad y el capítulo correspondiente a la 
misma, fundamento la investigación en base a los aportes de la Teoría Cognitiva de la Psicología, así 
como en su derivación, la Terapia Cognitiva Conductual, tomando los enfoques y aportes de sus 
principales representantes, Ellis y Beck.  
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4.2. Plan analítico: 
 
Capítulo I: Habilidades Sociales 
- Definición y Generalidades  
- Clasificación de las Habilidades Sociales 
- Elementos componentes de las Habilidades Sociales 
- Aprendizaje de las habilidades Sociales 
- Asertividad  
- Entrenamiento en habilidades sociales 
 
Capítulo II: Ansiedad 
- Definiciones 
- Fisiología de la ansiedad 
- Teorías explicativas 
 - Teoría Cognitiva 
 - Teoría Conductual 
- Otros enfoques (Psicodinámico, Humanista) 
 
            Capítulo III: Dinapen 
-Organización 
-Objetivos 
-Misión y Visión 
-Servicios 
 
4.3. Referencias Bibliográficas de la Fundamentación Teórica: 
 
- Peñafiel, E. Serrano, C. (2010). Habilidades Sociales. Madrid. Editorial Editex. 
 
- Perez, I. (2000). Habilidades sociales, educar hacia la autorregulación: conceptualización. 
Barcelona. Editorial Horsori. 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 
-Enfoque Cuantitativo 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
-Correlacional 
 
7. CONSTRUCCIÓN DE LAS HIPÓTESIS 
 
7.1. Planteamiento de Hipótesis 
 
- La carencia de habilidades sociales influye en el aparecimiento de ansiedad  en Niños y Niñas 
de 10 a 14 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P. 
7.2. Identificación de Variables 
 
Variable Independiente: Habilidades Sociales 
Variable Dependiente: Ansiedad 
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7.3. Construcción de Indicadores y Medidas 
 
Hipótesi
s 
Variable Independiente 
Habilidades Sociales 
Variable Dependiente 
Ansiedad 
La 
carencia 
de 
habilidad
es 
sociales 
influyen 
en el 
aparecim
iento de 
ansiedad  
“conjunto de conductas emitidas por un 
individuo en un contexto interpersonal 
que expresa los sentimientos, actitudes, 
deseos, opiniones o derechos de ese 
individuo de un modo adecuado a la 
situación, respetando esas conductas en 
los demás, y que generalmente resuelve 
los problemas inmediatos de la situación 
mientras minimiza la probabilidad de 
futuros problemas. (Caballo, 1986) 
Reacción del individuo a amenazas reales o 
imaginarias. (Teoría de Horney). La ansiedad 
debe entenderse como una emoción básica del 
organismo que constituye una reacción 
adaptativa ante una situación de tensión, 
peligro o amenaza. Se manifiesta como una 
actividad predominante del sistema nervioso 
simpático que permite afrontar al sujeto 
situaciones de riesgo. (Bowlby, John. Una 
Introducción a la Psicofisiología Clínica. 2005. 
México. Ed. Pirámide. Pp. 170). 
 
C
a
te
g
o
rí
a
 
In
d
ic
a
d
o
r 
M
ed
id
a
 
In
st
ru
m
en
t
o
s 
C
a
te
g
o
rí
a
 
In
d
ic
a
d
o
r 
M
ed
id
a
 
In
st
ru
m
en
t
o
s 
 Habili
dad 
social 
conjunto 
de 
conductas 
emitidas 
por un 
individuo 
en un 
contexto 
interperson
al que 
expresa los 
sentimient
os, 
actitudes, 
deseos, 
opiniones o 
derechos 
de ese 
individuo 
 
-
Alta. 
-
Medi
a  
-
Baja. 
-Escala 
Multimod
al de la 
Expresión 
Social 
cognitiva 
(EMES-
C) 
-
Ansieda
d 
Reacció
n ante 
amenaza
s reales 
o 
imagina
rias 
-Leve 
-
Moderada 
-Grave 
No 
reactivo 
-Escala de 
Ansiedad 
Hamilton 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
8.1. Diseño Cuantitativo (No Experimental) 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
El tipo de investigación es correlacional, su realización es individual, consiste en investigar la 
influencia de la Carencia de Habilidades Sociales en el Aparecimiento de la Ansiedad en Niños 
y Niñas de 6 a 10 años que acuden a la consulta externa de la DINAPEN-P. 
 
77 
 
9.1. Población y Muestra: 
9.1.1 Características de la población o muestra 
 
En el DINAPEN-P existen 20 pacientes para la realización de la investigación por este motivo 
se trabajara con toda la población. 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Métodos:  
 
- Método Científico (Se aplicara en todas las fases) 
- Científico Clínico (Se aplicara al realizar los diagnósticos y el análisis de la población) 
- Método Inductivo y Deductivo (Se aplicara en la etapa de procesamiento de la información) 
- Método Estadístico (Se aplicara en la etapa de análisis de datos). 
 
Técnicas: 
- Observación Clínica. 
- Entrevista Clínica. 
- Técnica psicométrica. 
- Historia Clínica. 
 
Instrumentos a Utilizar: 
- Escala multimodal de expresión social cognitiva 
- Escala de Ansiedad Hamilton 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
 Acercamiento a la Institución. 
 Aceptación de la Institución. 
 Adaptación del Test. 
 Acercamiento con los pacientes. 
 Toma de los test a los Pacientes. 
 Análisis Estadísticos  
 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 Influencia / no influencia de la carencia de habilidades en el aparecimiento de la Ansiedad 
 
13. RESPONSABLES 
-  Alumno - Investigador: María Dolores Loyola Cornejo 
- Supervisor de Investigación: Dra. María Elena Silva 
 
14. RECURSOS 
 
14.1. Recursos Materiales 
-Reactivos Psicológicos 
* Escala Multimodal de Expresión Social Cognitiva 
* Escala de Ansiedad Hamilton 
-Hojas de papel bond. 
-Lápices.   
-Sacapuntas. 
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14.2. Recursos Económicos 
 
Descripción Valor 
Transporte $ 140 
Alimentación $ 250 
Copias e Impresiones  $ 150 
Derechos y Solicitudes $ 40 
Materiales Didáctico $ 100 
Varios $ 200 
Internet $ 250 
Total $ 1.130 
 
14.3 Recursos Tecnológicos 
-Laptop 
-Memory Flash 
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
Actividades 
O
ct
u
b
re
 
N
o
v
ie
m
b
re
 
D
ic
ie
m
b
re
 
E
n
er
o
 
F
eb
re
ro
 
M
ar
zo
 
A
b
ri
l 
M
ay
o
 
Ju
n
io
 
Ju
li
o
 
A
g
o
st
o
 
S
ep
ti
em
b
r
e O
ct
u
b
re
 
Diseño del Plan de Investigación              
Investigación Bibliográfica              
Presentación del Proyecto              
Aprobación del Proyecto              
Inicio de la Investigación              
Elaboración del Marco Teórico              
Selección y/o Construcción de 
Instrumentos de Recolección de Datos 
             
Aplicación de los Instrumentos              
Análisis de Resultados               
Formulación de Recomendaciones y 
Discusión 
             
Presentación del Informe de 
Investigación 
             
 
16. BIBLIOGRAFÍA. 
 
- Peñafiel, E. Serrano, C. (2010). Habilidades Sociales. Madrid. Editorial Editex. 
 
- Perez, I. (2000). Habilidades sociales, educar hacia la autorregulación: conceptualización. 
Barcelona. Editorial Horsori. 
 
17. ANEXOS (Opcional) 
 
……….……….…….………….. 
María Dolores Loyola Cornejo 
Estudiante 
……….…..….…………….………… 
Dra. María Elena Silva 
Supervisor de Investigación 
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Glosario técnico 
 
1. Ansiedad: un sentimiento subjetivo que implica la presencia de aprensión, tensión, inquietud, 
temor definido, inseguridad o miedo, a modo de anticipación indefinida de un peligro no aclarado 
u objetivo, miedo ante la “nada” en contraposición al miedo ante un peligro o amenaza real. 
 
2. Ansiedad estado: estado emocional transitorio del organismo, caracterizado por sentimientos de 
tensión y aprensión subjetivos percibidos conscientemente. 
 
3. Ansiedad rasgo: se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables en la propensión 
a percibir las situaciones como amenazadoras y elevar consecuentemente su ansiedad estado. 
 
4. Aprendizaje social: adquisición de conductas nuevas por medio de la observación, aprendizaje 
basado en una situación social, en la que, una persona es el modelo, que realiza una conducta 
determinada, y el sujeto, que realiza la observación de dicha conducta y cuya observación 
determina el aprendizaje. 
 
5. Carencia de habilidades sociales: persona no posee en su repertorio conductual, las conductas y 
habilidades que le podrían permitir interactuar con otros individuos de forma socialmente hábil.  
 
6. Comunicación no verbal: es el proceso de comunicación mediante el envío y recepción de 
mensajes mediante expresión o lenguaje corporal desprovisto de palabras 
 
7. Conducta: conjunto de actividades externas observables en el individuo, acciones y reacciones 
ante el medio. 
 
8. Conducta asertiva: conducta que permite que una persona actúe en base a sus necesidades, 
permite expresar adecuadamente sentimientos, defenderse sin ansiedad inapropiada, ejercer sus 
propios derechos, respetando a los demás. 
 
9. Conducta socialmente habilidosa: conjunto de conductas emitidas por la persona en un contexto 
interpersonal, el mismo que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de la 
persona, que se manifiesta de una manera adecuada dependiendo de la situación en la que se 
encuentre. 
 
10. Desarrollo social: aquellos cambios en las experiencias y expresiones emocionales, así como en 
las conductas y actitudes hacia los demás que ocurren con la edad. 
 
11. Habilidades sociales: conjunto de habilidades cognitivas, afectivas y conductuales que permiten 
que una persona pueda relacionarse de forma adecuada en el contexto social, incluyen la 
asertividad, la empatía y la resolución de problemas. 
 
12. Hipersomnia. excesiva somnolencia, manifestada por sueño nocturno prolongado, dificultad para 
despertarse, mantener un estado de alerta durante el día o episodios diurnos de sueño no deseados. 
 
13. Iguales: de la misma naturaleza, semejantes, grupo de niños de la misma edad o madurez.  
 
14. Interacción social: proceso por el cual las personas o grupos sociales se relacionan entre sí, en 
diferentes circunstancias, creando vínculos y relaciones de diferente tipo. 
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Instrumentos aplicados 
 
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE LA EXPRESIÓN SOCIAL-COGNITIVA 
(EMES- C) - (V. CABALLO) 
 
Nombre:………………………………………………Fecha……………… Edad……………………. 
 
Esta prueba ha sido diseñada para proporcionar información sobre algunos sentimientos o 
pensamientos que pudiera Ud. tener en sus relaciones con las demás personas. Al contestar, coloque 
una X en la alternativa más apropiada, usando la siguiente escala:  
  
4= Siempre o muy a menudo (más del 90% de las veces) 
3= Habitualmente o a menudo (entre 66 y 90% de las veces 
2= De vez en cuando (entre 35 y 65% de las veces) 
1= Raramente (entre 10 y 34% de las veces) 
0= Nunca o muy raramente (menos del 10% de las veces) 
 
Su contestación debe reflejar la frecuencia con que Ud. Presenta cada aspecto planteado. 
 
 0 1 2 3 4 
1.  
Temo “dar la nota” en las reuniones de grupos, aunque con ello exprese mis 
opiniones personales. 
     
2.  Si un superior me molesta, me preocupa tener que decírselo directa y claramente.      
3.  
Temo expresar opiniones personales en un grupo de amigos/as por miedo a 
parecer incompetente. 
     
4.  
Pienso que si no estoy seguro/a de lo que voy a decir es mejor que no inicie una 
conversación porque podría equivocarme o hacer el ridículo. 
     
5.  
Me preocupa que al expresar mis sentimientos negativos justificados hacia los 
demás, pueda con ello causarles una mala impresión. 
     
6.  
Temo a la desaprobación de mis amigos/as si me enfrento con ellos/as cuando se 
están aprovechando de mí. 
     
7.  
Me preocupa empezar una conversación con mis amigos/as cuando sé que no 
están de humor.  
     
8.  
Pienso que es mejor ser humilde y minimizar los cumplidos que me hagan mis 
amigos/as, en vez de aceptarlos y poder causar una impresión positiva.  
     
9.  El hacer cumplidos a otra persona no va con mi forma de ser.       
10.  Cuando cometo un error en compañía de mi pareja, temo que él/ella me critique.       
11.  Temo hablar en público por miedo a hacer el ridículo.      
12.  
Me importa bastante la impresión que cause a personas del otro género cuando 
estoy defendiendo mis derechos. 
     
81 
 
13.  
Me preocupa “hacer una escena” cuando defiendo mis derechos personales ante 
mis padres.  
     
14.  
Ha pensado que los demás tenían de mí una opinión desfavorable cuando 
expresaba ideas contrarias a las de ellos. 
     
15.  
Cuando un/a superior/a me critica injustamente, temo enfrentarme con él/ella 
porque puedo fallar en la argumentación. 
     
16.  
He pensado que es responsabilidad mía ayudar a la gente que apenas conozco, 
simplemente porque me lo han pedido.  
     
17.  Temo o siento difícil el expresar cariño hacia mis padres.      
18.  
Me preocupa hablar en público por temor a lo que los demás puedan pensar de 
mí. 
     
19.  
Si hago un cumplido a una persona del otro género, me preocupa notablemente 
hacer el ridículo. 
     
20.  
He estado preocupado/a sobre qué pensarían las otras personas de mí, si defiendo 
mis derechos frente a ellos.  
     
21.  
Al momento de expresar mi enfado por una conducta de mi pareja, temo su 
desaprobación. 
     
22.  
Pienso que no es agradable recibir cumplidos y que la gente no debería 
prodigarlos tan a menudo.  
     
23.  
He pensado que si una persona del otro género rechaza una cita para salir 
conmigo, me está rechazando a mí como persona.  
     
24.  
Me preocupa notablemente iniciar conversaciones con desconocidos/as, cuando 
no hemos sido presentados.  
     
25.  
Pienso que si me hacen un cumplido lo más conveniente es hacer como si no me 
hubiera dado cuenta.  
     
26.  
Me preocupa que mantener una conversación con una persona del otro género 
tenga que depender de mí.  
     
27.  Me importa bastante hablar en público por miedo a parecer incompetente.       
28.  Temo o siento difícil rechazar las peticiones de mis padres.       
29.  
Me importa bastante expresar desacuerdo ante personas con autoridad, cuando 
ello podría suponer una opinión desfavorable.  
     
30.  
Me preocupa lo que puedan pensar mis amigos/as, cuando expreso mi afecto 
hacia ellos/as. 
     
31.  
Me preocupa lo que piense la gente de mí, si acepto abiertamente un cumplido 
que me hayan hecho.  
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32.  
He pensado que una persona, a la que conozco poco, no tiene derecho de 
pedirme algo que me cueste hacer.  
     
33.  
Si hago peticiones a personas con autoridad, temo la desaprobación de esas 
personas.  
     
34.  
He pensado que alguien que hace peticiones poco razonables, sólo puede esperar 
malas contestaciones.  
     
35.  
He pensado que alabar o hacer cumplidos o un/a extraño/a nunca es el modo de 
empezar a conocerle.  
     
36.  
Al momento de expresar cariño a mi pareja me preocupa notablemente que 
él/ella no me corresponda siempre.  
     
37.  
He pensado que si me enfrento a las críticas de mis amigos/as, probablemente dé 
lugar a situaciones violentas.  
     
38.  
Me importa notablemente que, al alabar a los demás, alguien piense que soy un/a 
adulador/a. 
     
39.  
Rechazar hacer lo que mi pareja me ha pedido es una forma segura de sentirme 
luego culpable. 
     
40.  Me preocupa hablar en público por miedo de hacerlo mal.      
41.  Temo que la gente me critique.      
42.  
Me preocupa notablemente que, al expresar sentimientos negativos hacia el otro 
género, pueda causar una mala impresión.  
     
43.  
Si pido favores a personas poco o nada conocidas para mí, temo causarles una 
impresión negativa. 
     
44.  
Me preocupa bastante expresar sentimientos de afecto a personas del otro 
género.  
     
 
 
Hoja de calificación 
 
F – 1: Temor a expresarse en público y a enfrentarse con superiores. 
 
1 3 11 18 20 27 40 T/28 % 2 15 29 33 T/16 % 
               
 
F-2: Temor a la desaprobación al expresar sentimientos negativos y rechazar peticiones. 
 
5 6 13 28 39 T/20 % 
       
 
 
 
83 
 
F-3: Temor a hacer y recibir peticiones. 
 
32 33 34 43 T/16 % 
      
 
F-4: Temor a hacer y recibir cumplidos. 
 
8 9 19 22 25 35 T/24 % 
        
 
F-5: Preocupación por la expresión de sentimientos y la iniciación de interacciones con el otro género.  
 
19 23 24 26 35 44 T/24 % 
        
 
F-6: Temor a la evaluación negativa de los demás al manifestar conductas asertivas. 
 
6 14 20 37 T/16 % 
      
 
F-7: Temor a una conducta negativa de los demás ante la expresión de conductas positivas apropiadas.  
 
7 26 38 41 T/16 % 
      
 
F-8: Preocupación por la expresión de los demás ante la expresión de sentimientos propios. 
 
21 30 36 T/12 % 
     
 
F-9: Preocupación por la impresión causada en los demás. 
 
10 31 38 41 42 T/20 % 
       
 
F-10: Temor a expresar sentimientos positivos. 
 
3 17 23 44 T/16 % % 
       
 
F-11: Temor a la defensa de derechos. 
 
12 13 16 20 T/16 % 
      
 
F-12: Temor a asumir posibles carencias propias. 
 
1 4 27 T/12 % 
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
 
Nombre:………………………..…………………… Fecha……………… Edad……………………. 
 
Instrucciones: esta lista es para ayudar al especialista en la evaluación de cada paciente, en cuanto al 
grado de ansiedad y estado patológico. Tomando en cuenta los siguientes valores. 
 
Ausente = 0   Leve = 1   Moderado = 2  Grave = 3  Totalmente incapacitante = 4 
Patología  Valores Patología  Valores 
E
st
ad
o
 
an
si
o
so
 
Preocupaciones, temor de 
que suceda la peor, temor 
anticipado, irritabilidad 
 
S
is
te
m
a 
so
m
át
ic
o
 
(s
en
so
ri
al
) 
Tinitus, visión borrosa, 
oleadas de frio y calor, 
sensación de debilidad, 
sensación de prurito. 
 
T
en
si
ó
n
 
Sensación de tensión, 
fatigabilidad, sobresalto al 
responder, llanto fácil, 
temblor, sensación de 
inquietud, imposibilidad 
para relajarse. 
 
S
ín
to
m
as
 
ca
rd
io
-
v
as
cu
la
re
s 
Taquicardias, 
palpitaciones, dolor 
precordial, pulsaciones 
vasculares 
pronunciadas, 
sensación de desmayo, 
arritmia. 
 
T
em
o
re
s 
 
De la oscuridad, de 
extraños, de ser dejado 
solo, de animales, del 
tráfico, de la multitud. 
 
S
ín
to
m
as
 
re
sp
ir
at
o
ri
o
s 
Opresión o 
constricción torácica, 
sensación de ahogo, 
suspiros, disnea 
 
In
so
m
n
io
 
 
Dificultad para conciliar el 
sueño, sueño interrumpido, 
sueño insatisfactorio y 
sensación de fatiga al 
despertar, sueños 
pesadillas, temores 
nocturnos. 
 
S
ín
to
m
as
 
g
as
tr
o
-
in
te
st
in
al
es
 
 
Dificultad para 
deglutir, flatulencia, 
dolor pesadez 
abdominal,  náuseas, 
vómitos, borborismos, 
haces blandas, pérdida 
de peso, estreñimiento. 
 
In
te
le
ct
u
al
 
(C
o
m
p
re
n
si
ó
n
) 
Dificultad de 
concentración, memoria 
pobre. 
 
S
ín
to
m
as
 
g
en
it
o
-
u
ri
n
ar
io
s 
Polaquiuria, micción 
urgente, amenorrea, 
menorragia, rigidez, 
eyaculación precoz, 
pérdida de libido, 
impotencia. 
 
E
st
ad
o
 
d
ep
re
si
v
o
 Perdida de interés, falta de 
placer en los pasatiempos, 
depresión, despertar 
temprano, trasposición de 
sueño y vigilia. 
 
S
ín
to
m
as
 
d
el
 
si
st
em
a 
n
er
v
io
so
  
v
eg
et
at
iv
o
 Sequedad bucal, rubor, 
palidez, tendencia a la 
sudoración, vértigo, 
cefaleas por tensión, 
erectismo pilosos. 
 
S
is
te
m
a 
so
m
át
ic
o
 
(m
u
sc
u
la
r)
 
Dolores y mialgias, 
espasmos musculares o 
calambres, rigidez, tics, 
mioclónicos, rechinar de 
dientes, voz vacilante, 
tono muscular aumentado. 
 
C
o
m
p
o
rt
am
ie
n
to
 
d
u
ra
n
te
 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
Inquietud, 
impaciencia, temblor 
de manos, rostro 
preocupado, suspiros, 
respiración rápida, 
palidez facial, tics, 
midriasis, exoftalmia. 
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Historia Clínica 
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